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ELŐSZÓ 


Nagyszabásu morbiditási felvétel előkészítésén dolgoznak az 
Egészségügyi Minisztérium felhívására és irányitásával az Egész- 
ségügyi Szervezési Intézetek, 


Ez a feladat különösen időszerüvé tette az irodalom feltárását. 
E célt szolgálja az ESZTIK által készitett bibliográfia és a témakör 
válogatott cikkismertetése, 


E kötet a külföldi irodalmat öleli fel a lehetséges teljességre 
törekedve, bár szakemberek előtt nem kell bizonyitani, hogy hiány- 
talan bibliográfiai gyüjtés gyakorlatilag lehetetlen. Összeállitásunk az 

utolsó 10 évre terjed ki. 


A válogatott cikkgyüjtemény csupán szemelvény, és elsősorban 
olyan tanulmányokat ismertet, melyek eredeti formában nehezen 


hozzáférhetők a szakemberek részére, 


Az irodalmi jelölés sajnos nem egységes. A hivatkozások egy 
része ugyanis a referáló lapok alapján került a gyüjteménybe és 
olyan folyóiratokban jelent meg az eredeti közlemény, melyek hazánk- 
ban nem hozzáférhetők, Ezekben az esetekben a jelölésmódot válto- 
zatlan formában vettük át. 


A magyar irodalom összegyüjtése szintén folyik és egy követ- 
kező kötetben kerül kiadásra, 
Az anyag felhasználását a témakör szerinti csoportosítás 


. igyekszik könnyebbé tenni, 


A közölt irodalom egy része magyar forditásban is hozzáférhető 
könyvtárunkban, Kivásságra további cíkkek lefordítását is vállaljuk, 


Abbari a rélnényben bocsátjuk utjára e kötetet, hogy segitséget 
nyújt a morbiditási vizsgálat tervezőinek, kivitelezőinek, majd pedig 
az adatok értékelését és publikálását végző kollégáknak. 


7]; 
i / 
Fésüs 
( Dr. Mányi GézaY 
igazgató 
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A fővárosi alkalmazottak megbetegedései, 


Disability among Metropolitan employees in 1973. 
Stat Bull Metropol Life ms Co. 1974,55,0,10-12. 
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A munkaerő-álloznányba tartozók megbetegedései alkalma - 
zotti státusok szerint, (USA 1961 julius - 1962 junius) 


DJORDJEVIÓ, V. 
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postmortem examinations, 

Pol Med J.1968,7,0,1492-1510. 
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Szov. Zdravoohr, 1960,19,10,11-18. 

Az egészségügyi statisztika és a munkaképtelenséggel járó 
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Dan, med, Bull, 1964,11,0,98-104, 

Dániai egészségügyi statisztikai információk, 1961 és 1962. 
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szanitarnoj sztatisztike, 

Zseneva, Vszemirnaja Organizacija Zdravoohranenija, 

1968. 41 p. 

(Vszernirnaja Organizacija Zdravoohranenija Szerija 
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EVANS, A.S, - WARREN, J. : 

Patterns of illness in University of Wisconsin students, 
Arch, envirom, Hilth (Chic.). 1962, 4,0,579-587. 
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EWERT, G, 
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sessions of the Subcommittees on Definition of Stillbirth and 
Abortion (Paris, 1950), Registration of Cases of Cancer as 
well as their Statistical Presentation (Paris, 1950), and 
Hospital Statistics (Geneva, 1950). . 

Technical Report Series, 1950,0,25,35.pb. 

Egészségügyi Statisztikai Szakértőbizottság, Jelentés a 2. 
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Jelenlegi lakosságsürüségek és az egészségügy, 


FANCONI, G, 

(The change in diseases from a clinical view-polint in 
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FRAENKEL,M. - ERHARDT, C.L, 
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tanulmány, 


FRANKE,E, - ROSEN,L 

Einige Bemerkungen zur Morbiditáűtsstatistik, 
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experience: special problems and preventive programmes, 
(6) West Africa, 

J Trop Pediat, 1968, 14, 0, 253-256. 

Az iskolaköteles kornál fiatalabb gyermekek egészségügyi 
problémái, 3. Az egész világot felölelő tapasztalatok: 
speciális problémák és megelőzést célzó programok (6). 
Nyugat-Africa, 


HESSELBARTH, W. 

Die Entwicklung des Krankenstandes in der DDR und in 
einem Stadtbezirk Berlins unter Berücksichtigung der 
Bildung von sozialistischen Brigaden, 

Z. árztl, Fortbild, 1961, 55,11,684-689., 

A morbiditás helyzete az NDK-ban és egy berlini kerület- 
ben, különös tekintettel a szocialista brigádok létrehozásá- 
ra, 


HESSELBARTH, W, 
Ld. rés 


HEWETSON, J, 

Society" s misfits, Morbidity, 

Practitioner. 1974,213, 1275, 375-376, 

Aszociális (a társadalomba beilleszkedni nem tudó) 
egyének, Morbiditás, 


HILLMANN, R, et al, 
The relation of physical SÁKAZÉSZOK: 9 to morbidity 


Eg zbégelé sk in voung w home 
mer Coll Health Ass, 1970, 18, 0, 347-349, 


Testméretek és a morbiditás összefüggése fiatal nőknél, 
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HILLMAN, R. W., et al, 

The Cornell Medical Index as a FAT ke] of illness in 
student nurses, 

J. Sch. Hlith 1973, 43,0,52-55, 

A Cornell Egészségügyi Mutató, mint a nővértanulók 
megbetegedéseinek előrejelzője, 


HINGSON, R, A, 

Maternal and fetal mortality and morbidity, 
Aamer Practit, 1961, 12,0,115-125. 

Anyai és méhmagzati mortalitás és morbiditás, 


HINKLE, L. E.Jr. - PLUMMER,N. - WHITNEY, LL. H, 
The continuity of patterns of illness and the prediction 
of future health, 

J. occup. Med, 1961,3,0,417-423. 

A megbetegedési helyzet folyamatossága és a várható 
egészségügyi helyzet előrejelzése, 


HLEBNIKOVA, M., I. - MALÜSEVA, V, V. 

Opüt uglublennogo izucsenija zabolevaemoszti rabocsih sz 
vremonnoj utratoj trudoszposzobnoszti, 

Zdravoohr. Roszsz, Fed, 1965,9, 1,20-24, 

A munkások átmeneti munkaképességcsökkenéssel járó 
morbiditására vonatkozó tanulmány megállapításai. EK 


HOCKING, F, 

Morbidity in a general teaching hospital: the incidence of 
some medical, surgical and psychiatric conditions, 

Med, J. Aust. 1962, 49, 2,259-260., 

Morbiditás egy általános oktató kórházban: egyes bel- 
gyógyászati, sebészeti és elmeesetek előfordulása. 


HODGKIN, K, 

Family diseases and retrospective record analysis, 
Proc, roy, S50c, Med, 1962,55,0,293-295. 

Családi betegségek és visszamenőleges adatelemzés, 
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HOOGENDOORN, D. 

(Medical Registration Foundation). 

Nederl T Geneesk 110:1882-5, 15 Oct 66 (Dut) 
Az orvosi nyilvántartás létrehozása, 


HOOGENDOORN, D., 

(3082 autopsies done in 51 hospitals during 1966). 
Nederl T Geneesk 112: 2159-60, 23 Nov 68 (Dut) 
5i kórházban végzett 3082 boncolás 1966-ban, 


HOOPER, P, D, et al, 

Infant morbidity and obesity. A survey of 151 infants 

from general practice, 

Practitioner, 1971,207,0,221-227, 

Csecsemők megbetegedései és az elhizottság, 151 csecse- 
mőre kiterjedt felmérés általános orvosi gyakorlat köréből, 


HORAK, J, 
(Effect of smoking on the respiratory, digestive and 


. genital systems and on mortality and morbidity), 


Vnitfni Lek 8:302-9, Mar 62. (Cz) 
A dohányzás hatása a légző- emésztő- és nemi szervekre, 
továbbá a megbetegedések és halálozások alakulására, 


HORN, K, 

Über die Auswirkung der Luftverunreinigung auf die 
Bevölkerung. Eine neuere Übersiecht, 

Z. ges, Hyg. 1968, 14, 6, 410-413. 

A levegőszennyezettség hatása a népességre; a közel- 
multban összeállított jelentés, 


HORNABROOK, R. W, et al, 

Karkar and afa: an epidemiological and health öácigtónka 
to the human adaptability studies of the International 
Biological Programme, 

Phílos Trans R Soc Lond (Biol). 1974, 268, 0, 293-308. 
Karkar és Lufa: A Nemzetközi Biológiai Program humán 
alkalmazhatósági tanulmányainak epidemiológiai és egész- 
ségügyi háttere, 
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HORTLING, H. et al, 

Erfarenheter frán en tonárspoliklinik, 

Nord, Med, 1969,81, 26, 793-798, 

Fiatalkoruak szakorvosi kendelőintézetéből nyert tapasz- 
talatok, 


HOUCKE, E, et al, 

í(Morbidity and causes of mortality in the aged of the 
Lille region), 

Lille Med 9:787-95 Nov 864 (Fr) 

Az öregek morbiditása és halálokok a lille-i körzetben, 


HOWARD,J.K, 

Causes of morbidity among British merchant seamen, 
Industr., Med, Surg, 1973,42,0,13-17, 

A brit kereskedelmi tengerészek betegségeinek okai, 


HROMENKOVA  V.P. 

Nekotorüe ekonomicseszkie voproszü zabolevaemoszti 

sz vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti v promüslennoszti, 
Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1972,16,5,10-14, 

Az ideiglenes munkaképtelenséggel járó morbiditás egyes 
közgazdasági kérdései az iparban, EK 


HUDÁKOVÁ, G. et al, 

Z vysledkov vYskumu celkovej chorobnosti obyvatel" stva 
vo vyehodoslovenskom kraji, 

Ös, Zdrav. 1969,17,10,415-420, 

A Kelet-Szlovákia területén élő lakosság általános egész- 
ségi állapotának kutatása során kapott eredményekről, 


Jelet ék 40199 x 


HUDÁKOVÁ, G. - MAKOVICKY, E, - SŐTUBNA,J., 
NajCastej5ie choroby v obraze incidencie a prevalencie u 
obyvatel" ov v okresoch Kosice a Bardejov., 

Ős, Zdrav, 1970,18, 8-9, 315-322. 

A leggyakoribb betegségek incidenciája és prevalenciája 
Kosice és Bardejov lakossága körében. EK 
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HUTCHINSON, J. M, 

Morbidity and prescribing survey, 

Med. J., Aust. 1969, 1, 0, 1052. 

Morbiditás és a gyógyszerfelirás ellenőrzése. 


IBRAGIMOV , I, I, 

Zabolevaemoszt! rabocsih i szluzsascsih hlopkovüh zavodov 
i potrebnoszt" ih v lecsebno-profilakticseszkoj pomoscsi, 
Szov, Zdravoohr, 1973,0,6,56-61, 

A pamutipari vállalatok dolgozóinak morbiditása és szük- 
ségletük a gyógyitó-raegelőző ellátás terén, EK 





IG INSSZEe 

Nekotorüe voproszti kompleksznogo izucsenija 
szosztojanija zdorov" ja podrosztkov, 

Szov. Zdravoohr, 1962,21,2, 44-47. 

A serdülők egészségi állapota teljes körü tanulmányozásánal 
problémái, EK 


I NIGKIJZA PI 

Nekotorüe szocial "no-ekonomicseszkie uszlovia zsizni i 
zabolevaemoszt! naszelenia sztran Latinszkoj Ameriki, 
Szov, Zdravoohr, 1971,30,4,51-54., 

Latin-amerikai országok lakosságának szociális-, gazda- 
sági életkörülményei és morbiditása, 


IMANBAEV, S, I, 

(Child morbidity in the city of Frunze during 1958-1966), 
Sovet Zdravookhr Kirgiz 6:30-5 Nov-Dec 69 (Rus) 
Gyermekmorbiditás Frunzében 1958-1966 között, 


Incidence and duration of disability among Metropolitan 
employees, 1965-67. 

Statist Bull Metrop Life Insur Co, 1969,50,0,10-12., 

A fővárosi alkalmazottak megbetegedéseinek gyakorisága 
és tartama, 
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392) 


. IONISZJANC, V. P. 


Endokrinnoe zabolevanie gorodszkogo naszelenija. 
Szov. Zdravoohr, 1974,0,7,33-38. 
A városi lakosság eődökríri megbetegedései, EK 


IOZSICA , N, A, 

Materialü k izucseniju obscsej zabolevaemoszti szel! szkogo 
naszelenija, 

(Uglublennoe vüborocsnoe iszszledovanie) 

Szov, Zdravoohr, 1966, 25, 7, 37-42, 

A vidéki lakosság általános morbiditásának tanulmányozá- 
sához szükséges adatok, (Mélyreható reprezentativ viízs- 
gálat), 


IOZSICA , N. A, 

Metodicseszkie priemü iszpol" zovanija dannüh o 
zabolevaemoszti szel" szkogo naszelenija dija opredelenija 
potrebnoszti ego v medicinszkoj pomoscsi, 

Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1967,11,3,7-12, 

A vidéki lakosság morbiditási adatai felhasználásának 
módszerei az egészségügyi ellátás iránti szükségletének 
meghatározásában, EK 5 


IPSEN,J, et al, 

Episodic morbidity and mortality in relation to air pollution, 
Arch Environ Health (Chicago), 1969, 18, 0, 458-461. 

A légszennyezettség miatti epizódszerü morbiditás és 
mortalitás. 


IPSEN, J, 

Episodic morbidity and mortality in relation to air pollution, 
Environ Res. 1969,2,0,137-141, 

A légszennyezettséggel kapcsolatos epizódszerü morbiditás 
és mortalitás, 


IUTAKA, S. 

Social status and iliness in urban Brazil, 

Milbank Mem Fund Guart, 1966, 44, Suppl, 97-110., 
Szociális helyzet és betegségek a brazil városokban, 


IZMEROV, N. F, 

Metodicseszkie podhodü k izucseniju vlijanija zagrjaznenija 
atmoszfernogo vozduha na zabolevaemosztr, naszelenija sz 
iszpol" zovaniem metodov matematicseszkoj sztatisztiki i 
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EVM, 

Szov, Zdravoohr, 1973,0,7,28-32, 

A levegőszennyezettség hatása a lakosság morbiditására 
és ennek módszertani tanulmányozása matematikai, sta- 
tisztikai módszerek és elektronikus számítógépek segit- 
ségével. EK 


JACOB, A. 
Morbidity in an " artificial practice" , 


.J Coll Gen Pract, 1967, 13, 0, 303-312. 


Morbiditás egy "fiktiv gyakorlat"-ban, 


JACOB, A, 

Age, sex, and patient category in an Vartificial practice", 
J Roy Coll Gen Pract, 1968,15, 0, 203-207, 

Kor, nem és betegkategória egy "fiktiv gyakorlat "-ban, 


JACOB, A, 

Auantitative diagnosis in an "artificial practice", 
J Roy Coil Gen Pract, 1968,15,0,40-47. 
Mennyiségi diagnózis egy "fiktiv gyakorlat"-ban, 


JACOBSEN, K, 

Dismissal and morbidity. 

Ugeskr Laeger, 1972,134, 0,352-354, 
Elbocsátás és morbiditás, 


JACOBSEN, N.S, 
Ld, 69. 


JAG" JA, N, Sz, 

K harakterisztike zabolevaemoszti naszeleníja v uszlovíjah 
krajnego szevera (po materialam vüborocsnogo komplekszn 
go medicinszkogo oszmotra naszelenija Jakutszka), 
Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1973,17,11,13-17, 

A távoli Észak lakossága morbiditásának jellegzetességei 
Jakutszk város reprezentativ, komplex orvosi vizsgálatána 
alapján, EK 
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JAKOBASVILI, V. A, 

O prognoze pokazatelej invalidnoszti v szvjazi sz 
predsztojascsími izmenenijami vozrasztno-polovoj 
szírukturü naszelenija. 

Zdravoohr, Roszsz, Fed., 1971,15,7,13-18, 

A rokkantsági mutatók prognózisa a lakosság kor- és nem 
szerinti összetétele várható változásaitól függően,  — EK 


JAKOVLEV, G. A, 

Policevoj ucset zabolevaemoszti, 

Szov, Záravoohr, 1973,0,9,51-53, 

A megbetegedési arány személyi kartonok alapján történő 
nyilvántartása, EK  F 14027 


JAKOVLEVA, G. K, 

Opüt szoposztavlenija materialov zabolevaemoszti sz 
vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti v raznüh cehah 
odnogo zavoda, 

Zdravoohr, Roszsz. Fed, 1967,11,3,15-16. 

Az ideiglenes munkaképtelenséggel járó morbiditás adatai- 
nak összehasonlitása egy üzem különböző részlegeiben, EK 


JAKUBOVA, E. N, 

O metodah izucsenija obscsej zabolevaemoszti naszelenija 
i raszhodov na medicinszkuju pomoscs vo Francii, 
Zdravoohr, Roszsz, Fed. 1967,11,5, 37-42, 

A lakosság általános morbiditása és az orvosi ellátás 
költségei tanulmányozásának módszerei Franciaországban, 
EK  F 8013 X 


JAKUBOWSKI, R, et al, 

(Relationship between incidence of reported diseases and 
weather conditions), 

Pol Tyg Lek 26:1581-3 11 Oct 71 (Eng. - Abstr.) (Pol) 

A jelentett betegségek incidenciája és az időjárási viszonyok 
közötti összefüggés, 
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(407) 


JAROS, J, 

(Growth and health condition of the population in 
Czechoslovakia during 1959). 

Cesk Zdrav 8:336-344 June 60 (Cz) 

Csehszlovákia lakosságának egészségügyi helyzete és a 
népszaporulat 1959-ben, 


JAROS, J. 

Nemocnost a umrtnost v CSSR v roce 1963, 

Cs. Zdrav, 1964,12, 7-8, 411-420, 

Morbiditás és mortalitás Csehszlovákiában 1963 - bart". " EK 


JAROSCB KK. 

(Prior radiation exposure of the population in Upper Austria 
in relation to morbidity statistics). 

Deutsch Z Ges Gerichtl Med 55:148-55, 1 Sep64 (Ger) 
Korábbi sugárhatás következménye a morbiditási statiszti- 
kában a felső-ausztriai lakosság körében, 


JARULLINA, R, A, 

Zabolevaemoszt" (obrascsaemoszt!" ) gorodszkogo 
vzroszlogo naszelenija boleznjami, obszluzsivaemümi 
preimuscsesztvenno vracsami-terapevtami, 
Zdravoohr, Roszsz, Fed., 1966,10,10,12-18., 

A városi lakosság morbiditása (orvoshoz fordulása) 
belgyógyászati betegségek miatt. EK 


JASZINSZKIJ, I, I, 
Ld. 1006. 


JEFFRESS, J, E, 

World-wide variations in patterns of illness, 

J Amer Med Wom Ass, 1969,24,0,414-416. 

A betegségek alakulásának világméretű különbözőségei, 
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(411) 
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(413) 


JOHNSON, K.G. et al, 

Koje Island illness and health care patterns., 
Yonsel Med J., 1970,11,0,160-172., 

Betegségek és egészségügyi ellátás Koje szigeten. 


JONES, D. L., 

The Riverina hospital morbidity collection, July 1, 
1968, to June 30, 1969. 

Med J Aust 1971,1,2,31-38., 

A Riverina kórház morbiditási adatgyüjteménye, 1968 
julius 1 - 1969 junius 30. 


JOSIE, G. H. 

The selection of diagnostic groups for hospital statistics, 
Canad. J., publ, Hlth, 1960,51, 0, 479-484., 

Diagnosztikai csoportok kiválasztása kórházstatisztikai 
célokra, 


JUDIN, I, D, 

Goszpitalizacija szel" szkogo naszelenija po povodu 

dlitel" no protekajuscsih zabolevanij, 

Zdravoohr. Roszsz. Fed, 1967,11,10,18-21, 

A vidéki lakosság krónikus betegségek miatti hospitalizá- 
eptexi: ESÉSE Ji Lé 


JUDIN, I, D. 
O raszprosztranennoszti szredi szel" szkogo naszelenija 


. dlitel" no protekajuscsih zabolevanij, 


Szov. Zdravoohr, 1988, 27,2,11-15. 
A krónikus betegségek előfordulása a vidéki lakosság 
körében ER 


JUNGNER, G. 
Ld, 975. 


JURKEVICS, A.Ja,.- MATJUHIN, N. Ja, 
Nekotorüe voproszü izucsenija zabolevaemoszti sz 
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vremennoj netrudoszposzobnoszt" ju v szvjazi sz uszlovija 
truda, 

Zdravoohr. Roszsz., Fed. 1965,9,3,7-11., 

Az ideiglenes munkaképtelenséggel járó morbiditás tanul- 
mányozása a munkakörülmények figyelembevételével, El 


JUSTIN-BESANCON, L, - DELAVIERRE, Ph, - 
CHRÉTIEN, J. 

Intérét des autopsies systématigues en pratigue hospitalié 
Inventaire de morbidité. 

Bull, Soc, méd, Hőp, Paris, 1963,114,10,799-814, 

A rendszeres autopsziák jelentősége a kórházi gyakorlatb: 
Morbiditási nyilvántartás, 


JUSTIN-BESANCON, L, - CHRÉTIEN,J. - DELAVIERRE, 
Inventaire de morbidité des sujets décédés dans un servic 
de médecine générale. 

Sem. Hőp. Paris, 1964,40,9,534-545. 

Az általános gyógyászati osztályon meghaltak morbiditási 
nyilvántartása, 


JÜTTNER, E. 

Die Erkrankungs- und Unfallháufigkeit der Frau in 
Abhángigkeit von Alter, Dauer der Betriebszugehörigkeit, 
der Schichtzugehörigkeit und der egeszet zwischen 
Wohn- und Arbeitsort, 

Z, ges. Hyg. 1970,16, 7,552-557, 

Megbetegedési és baleseti incidencia a nők körében, kortó 
a munkában eltöltött időtől, a müszaktól, valamint az 
otthon és a munkahely közötti távolságtól függően, 


KAGAN, A.R, 

Cornments on morbidity in present-day radiotherapy. 
Radiol Clin Biol, 1971,40,0,221-229, 

Megjegyzések napjaink radioterápiás kezelést igénylő meg 
betegedéseivel kapcsolatban, 


KAGAN, Sz. Sz, 


O szovremennom szoderzsanii temininov "zabolevaemoszt? 
i "boleznennoszt?"! 
Szov, Zdravoohr, 1960,19,54-58, 
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A "morbiditás!" és a megbetegedés" jelentésének korszerü 
meghatározása, Ek 


KAHIANI, Z.N., et al, 

Centralizovannaja obrabotka materialov o zabolevaemoszti 
i lecsenii onkologicseszkih bol!nüh, 

Szov, Zdravoohr, 1973,0,7,37-40. 

Az onkológiai betegek morbiditása és gyógyitása adatainak 
központosított feldolgozása, EK 


KAL" JU, P.I, et al, 

Sztruktura i uroven" obrascsaemoszti szel" azkogo 
naszelenija v lecsebno-profilakticseszkie ucsrezsdenija, 
Szov, Zdravoohr. 1961,20,7,17-22., 

A vidéki lakosság gyógyitó-megelőző intézményekben való 
megjelenéseinék összetétele és gyakorisága, EK 


KALTON,G, 

The contribution of research in general practice to the 
study of morbidity, 

J Roy Coll Gen Pract, 1968,15,0,81-95. 

Az általános orvosi gyakorlattal kapcsolatos kutatás 
szerepe a morbiditás tanulmányozásában, 


KALYKULOV,I K., 

(Causes of disability of the population of the Naukat region 

of Osha district in Kirghiz SSR), 

Sov Zdravookhr Kirg 4: 38-40 Jul-Aug 73 (Rus) 

A rokkantság (munkaképtelenség) okai Naukat (Kirgiz SZSZK, 
Osha járás) lakosságánál, 


KAMATH,K,R, et al, 

Infection and diseases in a group of South India families, 
II, General morbidity patterns in families and family 
members. 

Amer, J. Epidem. 1969, 89,0,375-383. 

Fertőzések és betegségek a dél-indiai családok egy 
csoportjánál, II, A családok és családtagok általános 
morbiditási helyzete. 
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KAMENKOV ,K, A, 

K metodike szanitarno-sztatiszticseszkogo izucsenija 
material" no-bütovüh uszlovij zsizni i zabolevaemoszti 
szel! szkogo naszelenija, 

Szov., Zdravoohr, 1966, 25, 10,18-25. 

A vidéki lakosság anyagi- és életkörülményeinek, valam 
morbiditásának egészségügyi-statisztikai vizsgálati mód 
szere, EK 


KAMINSZKIJ, M, I, 

O szovremennoj szanitarno-sztatiszticseszkoj 
terminologii. 

Szov. Zdravoohr, 1962,21,7,34-37, 

Korszerű egészségügyi statisztikai terminológia, 


KAMINSZKIJ, M., I, 

K voproszu izucsenija obscsej zabolevaemoszti naszelen 
Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1965,9,9,25-27. 

A lakosság általános morbiditási vizsgálatának problémá 
EK 


KANGELARI,S.§S, et al, 

(On the problem of the effect of vibration and noise on 
general morbidity). 

Gig Tr Prof Zabol 10;47-9, Jun 66 (Rus) 

A rázkódtatás és a zaj kihatása az általános morbiditásr 


KAPCOV, V, A, -.KIRILLOV, V. FE. - LAPTEVASN VI 
Nekotorüe materialü o zabolevaemoszti vracsej-hirurgov 
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Med J Aust, 1974,1,0,181-187, 

Egy (közületi) egészségügyi központ értékelése, A déli 
Memorial kórházra vonatkozó tanulmány, 2. Orvossal 
kapcsolatban állt 5214 betegre vonatkozó megbetegedési 
statisztika. 


McCHARLES, €. W, 

Information on morbidity, 

Canad.med, Ass.J. 1967,97,0,331-336. 
Morbiditási információ, 


McCORKLE,L.,P. 

A study of illness in a group of Cleveland families, XX. 

XX. Blood groups 0 and A and the occurrence of certain 
minor illnesses, 

Amer J Hyg, 1962,75,0,33-43., 

A betegségek tanulmányozása a clevelandi családok egy cso- 
portjánál, XX. 0 és A vércsoportok és egyes kisebb betegsé- 
gek előfordulása, 


McDONALD, B. W, et al. 
Organizational factors and health status, 
J Health Soc Behav., 1973,14, 0,330-334. 


Szervezeti tényezők és egészségi állapot. 
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McFARLANE, A.H. et al. 

Morbidity in family practice. 

Canad, med, Ass.J., 1969, 101, 0,259- 263. 
Morbiditás a háziorvosi gyakorlatban. 


McecKNIGHT, A. G, et al. 

Work load and morbidiíty in an urban general practice in 
1967. 

Ulster Med J, 1969,38,0,17-50. 

Munkaterhelés és morbiditás egy városi általános orvos 
praxis keretében 1967-ben, 


The measurement of morbidity, 
Scot, med. J, 1961,6,0,31-32. 
A morbiditás mérése, 


Measuring health and disease, 
Lancet, 1973,1,0,1293-1294, 
Az egészség és a betegség feimérése, 


MECHANIC, D, et al. 

some problems in the analysis of morbidity data. 

J. chron, Dis, 1965, 18, 0,569-580, 

A morbiditási adatok elemzésének egyes problémái, 


MEDIANIK,R.V. 

(Current status of child morbidity and mortality in the 
Ukrainian Soviet Socialist Republic and measures for 
their further decrease), 

Pediat Akush Ginek 2:3-7 1962  (Uk) 
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SZSZK -ban és további csökkenésük érdekében történő 
intézkedések, 
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Medical Certification of Cause of Death, Instructions for 
Physicians on Use of International Form of Medical 
Certificate of Cause of Death, Third edition, 1968; 20 p. 
Haláloki orvosi bizonyitvány, Használati utasítás orvosok 
részére a haláloki orvosi bizonyítvány nemzetközi forma - 
nyomtatványának használatával kapcsolatban, Harmadik 
kiadás, 


MEDINA, E, 
(Hospitalization of adults in the National Health Service), 
Rev Med Chile 90:195-8, Feb 62 (5p) 

Hospitalizáció az Országos Egészségügyi Szolgálat kereté - 
be tartozó felnőttek körében, 


MELLER, M., Sz, 

Zabolevaemoszt" skol"nikov 1-8-h klaszszov, 

Szov, Zdravoohr, 1968,27, 12, 32-37. 

Az 1-8 osztályos iskolásgyermekek morbidiítása. EK 


MEL" NIKOV, A. I, 
Zabolevaemoszt? sz vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti 
rabotnikov lokomotivnüh brigad v szvjazi Sz uszlovijami " 
in truda, 
Zdravoohr, Roszsz, Fed. MT 2 16.11 11-15, 
Mozdonyvezető-brigádok dolgozói ideiglenes munkakép- 
telenséggel járó munkakörülmények okozta morbiditása, 

K 


MEL" NIKOV V.G. 

(On the total morbidity of the rural population of the 
Volozhin region in 1959). 

Zdravookhr Beloruss 9:20-2 Jan 63 (Rus) 

A Volozsin terület falusi lakosságának morbiditása 
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MEIL"NIKOV, V.G, 

Obrascsaemoszt!", goszpitalizacija i letal"noszt" szel" - 
szkogo naszelenija. 

(Po materialam 3 rajonov Beloruszszkoj SzSzR) 

Szov, Zdravoohr. 1965,24,9,36-42. 

A vidéki lakosság orvoshoz fordulása,hospítalizációja 
és letalitása, (A Belorusz SZSZK 3 járásának adatai 
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MEL" NIKOVA, A, I. 

VIlijanie szverhurocsnüh rabot na zabolevaemoszt" sz 
vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti, 

Zdravoohr. Roszsz, Fed. 1974,0,2,23-28, 

A tulórázás hatása az ideiglenes munkaképtelenséggel 
járó megbetegedésekre, EK 


MEIl" NIKOVA, Z, M, 

O szootnosenii obscsej zabolevaemoszti 

í(po obrascsaemoszti) i zabolevaemoszti sz vremennoi 
utratoj trudoszposzobnoszti, 

Szov., Zdravoohr, 1962,21,2,41-43., 

Az általános morbiditás és az ideiglenes munkaképtelen- 
séggel járó morbiditás közötti összefüggések. EK 


MELSOM, M. E, 

(Save the children. Living conditions and sickliness in 
Binh Dinh, South Vietnam), 

Tidsskr Nor Laegeforen 94:1231-5 10 Jul 74 (Nor) 

A gyermekek védelmében, Életkörülmények és megbete- 
gedések a dél-vietnami Binh Dinhben, 


MEN" SIKOV , Ju, F, 

Opüt izucsenija zabolevaemoszti naszelenija kol" szkogo 
poluosztrova, ; 

Zdravoohr, Roszsz, Fed., 1965,9,5,21-23, 

A Kola félsziget lakossága morbiditásának tanulmányozá 
sával kapcsolatos tapasztalatok, EK 
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MEN" SIKOV , Ju, F. 

O zabolevaemoszti korennüh zsitelej Kol" szkogo 
poluosztrova, 

Zdravoohr, Roszsz. Fed, 1967,11,2,13-16, 

A Kola-félszíget törzslakóinak morbiditása. EK 


MEREDITH, H. C, 

The work load and morbidity ín a country general practice, 
NZ Med J, 1972,76,0,247-251, 

Munkaterhelés és morbiditás egy vidéki általános orvosi 
praxisban, 


MERKOV , A. M., 

Novüj metod iszcsiszleníija sztandartiízovannüh 
pokazatelej zabolevacmoszti i szmertnoszti, 

Gig.i Szanit. 1962,27,5,50-54, 

Uj módszer a szabványosított megbetegedési és elhalálo- 
zási mutatók kiszámitására. 


MERKOV, A.M, - OVCHAROV, V.K, 

(On the erroneous use of the selection method in morbidity 
studies), 

Gig Sanit 26:88-93 Aug 61  (Rus) 

A morbidítási tanulmányok kiválasztási módszerének hely - 
telen gyakorlata, 


MESKÖÓ, K. - SUGÁR, E. - SZEMEREI, G. 
Nachuntersuchungen der bei der Diabetes-Serien- 
untersuchung auf Diabetes verdá chtigen Personen, 
Diabetes mellítus. (Wien, 1971,) 491-492., p, 
Cukorbeteg-gyanus személyek utóvizsgálata diabetes 
csoportszürést követően, 


MESKÓ, K, 
Ld. 203, 443. 
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MEUMANN, M. - DAMES, M, s I 

Die Erkrankungsháufigkeit im allgemeinárztlichen 
Praxisbereich des Landambulatoriums Mansfeld, 

Z. ges. Hyg. 1968, 14,5,377-380, 

Morbiditási arány a mansfeldi vidéki szakorvosi rendelő 
intézet általános gyakorlatában, 


MIHAJLOVA, E, F. 

O polnote ucseta zabolevaemoszti i dublikatah v poli- 
klinicseszkom ucsrezsdenii, 

Szov, Zdravoohr, 1959,18, 12, 18-21. 

A teljes morbiditás számbavétele és kettősségek a szak- 
orvosi rendelőintézetekben, EK 


MIKSL,R. - KIKA, D, 

VIliv nekteryech socioekonomickyeh faktorfi na pracovní 
neschopnost pro nemoc v Severoéeském kraji, 
Remesta, 1974,0,4,1-33, 

Egyes társadalmi- gazdasági tényezők hatása a munka - 
képtelenségre Észak-Csehországban. EK 


MILLER, F, J. 

Childhood morbidity and mortality in Newcastle-Upon - 
Tyne. Further report on the thousand family study. 

New Engl, J. Med, 1966, 275, 0, 683-690., 

Morbiditás és mortalitás a gyermekek között Newcastle- 
Upon-Tyne-ban, További jelentés az ezer családra ki- 
terjedt felmérésről, 


MILLNER, B. N. 

Health needs of school-age children - what are they? 

J Sch Health, 19665, 36,0,276-280. 

Mik az iskoláskoru gyermekek egészségügyi szükségetei 


MIL" MAN, M. I, 
Ld, 459. 
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MILOVIDOVA, E. Sz, 
Ld. 693, 


MISIUREWICZ, M., et al, 

(Analysis of the causes of hospitalization and mortality of 
children in clinics and children! 8 hospitale in Warsaw). 
Pediat Pol 44:495-500 Apr 69 (Pol) 

A gyermekek hospiítalizációjának és morbiditásának elem- 
zése a varsói klinikákon és gyermekkórházakban, 


MITTRA, R.N. et al, 

Health status of the aged in an urban community in India, 
Gerlatrics, 1972, 27,0,114-121, 

Az öregek egészségi állapota egy városi közösségben, 


MITZSCHERLING, R, 

(Attempt at a description of morbidity among the population 
of a closed county). 

Deutsch Gesundh 15:2275-83, 17 Nov 60 (Ger) 

Kisérlet egy zárt megye lakossága morbiditásának 
ismertetésére, - 


MODAN, M, et al. 

(Methodological problems in the use of mortalíity data 
for evalution of mortality and morbidíty). 

Harefuah 80:267-9, 1 Mar 71 (Eng. Abstr.) (Heb) 

A mortalitási adatoknak a mortalitás és morbiditás érté- 
keléséhez történő felhasználása módszertani kérdései, 


MOHNENKO, A. Pp, 

Rol" szanitarno-epidemiologicseszkih sztancij v sznízsenii 
zabolevaemoszti naszelenija, 

Szov, Zdravoohr. 1962,21,6,44-48. 

A közegészség- járványügyi állomások szerepe a lakosság 
morbiditásának csökkenésében, 
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MONTEIRO, L., 

Work-Jlimiting illness reported in a public opínion survey 
September 1971, 

Occup Health Nurs (NY). 1972,20,0,14-16. 

Közvélemény -kutatás keretében jelentett munkaképesség: 
korlátozó betegségek. 


MOOALLEM, F., 
Lá. 167. 


MOODIE, F, M, 

Mortalitiy and morbidity in Australian aboriginal childre 
Med J Aust, 1969, 1,25,180-185. 

Ausztráliai benszülött gyermekek mortalitása és 
morbiditása., 


Morbidity of reportable diseases in 1958-1959. 

Comparative etudy). 

dr Sanid Hig Publica (Madr) 33:369-84, June-Aug 59. 
(Sp) 

A bejelentési kötelezettség alá eső betegségekkel kap- 

csolatos morbiditás 1958-1959-ben; összehasonlító 

tanulmány. 


Morbidity statistics írom general practice; Second natioi 
Study 1970-71, 

London, Her Majesty" s Stationery Office, 1974, 211 p. 
Az általános orvosok által ellátottakra vonatkozó morbi- 


ditási statisztika; Második országos tanulmány 1970-71, 


xX 


Morbidity statistics malignant neoplasms, : 
Wld. Hith. Statist, Rep, 1970, 23, 3,170-329. 
A rosszindulatu daganatok előfordulása (statisztika), E 
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Morbidiíty statistics, Report on a European Conference 
convened by the Regional Office for Hurope of the World 
Health Organization, Vienna 11-15 March 1963. 
Copenhagen, Regional Office for Europe World Health 
Organization 1953. 35 p. 10 t. 

Morbiditási statisztika, Ismertetés a WHO Európai 
Területi Irodája által Bécsben, 1963. márc. 11-15-e 
között rendezett európai konferenciáról, 


Morbidity Statistics. Twelfth Report of the WHO Expert 
Committee on Health Statistics (Geneva, 1967), 
Technical Report Series, 19683,0, 389, 29 p. 

Morbiditási statisztikák, Az EVSZ Egészségügyi Statisz- 
tikai Szakértőbizottságának 12. jelentése (Genf, 1967). 


Morbidíty survey. 
Indian J Public Health. 1973, 17, 3,89-90, 
Morbiditási vizsgálat. 


MOREIRA BRAGA, J. 

(The infantiie health service; its influence on improvement 
of infantile morbidity levels and infant mortaliíty. 
Suggestions and recommendations). 

Rev Port Pediat 28:249-57 Sep-Oct 65 (Fr) 

A csecsemők egészségügyi ellátása; ennek hatása a 
csecsemők megbetegedési és halálozási arányának javu- 
lására. 


MORODER, J. - ROMERO, H. 

ífMajor causes of hospitalization), 

Sern Med (B Air) 117:960-8, 19 Sep 60 (Sp) 
A hospitalizálás fő okai. 


MORODER, J. - ROMERO, H, - CRUZAT, S. 

(The principal causes of hospitalization), 

Rev Sanid Hig Publica (Madr) 34:17-31, Jan-Eeb 60 (Sp) 
A hospitalizálás fő okai, 
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MORRELL, D. C. 

Expressions of morbidíty in general practice, 

Br Med J. 1971,2,0,454-458, ; 
Morbiditási kifejezések az általános orvosi gyakorlat 
keretében, 


Mortality from Malignant Neoplasms, 1955-1965. 
19705; 1147 p. 
Rosszindulatu daganatok okozta mortalitás, 1955-1965, 


Mortality and moerbidiíy and the atmosphere, 
Lancet, 1961,2, 0, 702. 
Megbetegedések, elhrlálozások és a légkör. 


(Mortality and morbidity in France in 1962). 

Sem Hop Imform 22:11 14 May 63 (Fr) 
Megbetegedések és elhalálozások Franciaországban 
1962-ben, 


MOSBECH, J., 
Sygdomsunderssígelsen i Danmark. 
Nord, Med, 1961,66, 29, 1045-1046, 
Morbiditási vizsgálatok Dániában. 


MOVSOWITZ,L. 

Some thoughts on medical training from a morbidity 
survey in general practice in Upington, 

S Afr Med J., 1971,45,0,123-125. 5 
Gondolatok az or vögkéjdészet kapcsolatban az úpingtali 


általános orvosi gyakorlatra alapozott morbiditási felm 
alapján, ! 
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MOZGLJAKOVA,V.A. - GANINA, V.E. 


Some results of morbidity study of U.5.S., R. urban 
population in 1958-1959, 


Santé, publ, (Buc. ), 1963,6,1, 81-90. 


A Szovjetunió városi lakosságára vonatkozó 1958-1959 ( 
morbiditási felmérés eredményei, 
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MOZGLJAKOVA, V. A, - GANINA, V. E, 

K voproszu ob izucsenii pricsin povüsennoj zabolevaemoszti 
sz vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti na promüslen- 
nüh predprijatijah, 

Zdravoohr. Roszsz, Fed, 1965,9,1,16-20. 

A munkaképesség átmeneti csökkenésével járó morbiditás 
fokozódása okainak tanulmányozása az ipari üzemekben, 

EK 


MOZGLJAKOVA, V. A, 

Ccenka dosztovernoszti sztatiszticseszkih pokazatelej 
zabolevaemoszti, sz vremennoj netrudoszposzobnoszt? ju. 
Zdravoohr, Roszsz, Fed. 1965,9., 11, 23-26. ; 
Az átmeneti munkaképtelenséget okozó megbetegedésekre 
vonatkozó statisztikai mutatók megbizhatóságának értéke- 
lése." EK 


MOZGLJAKOVA , V, A. 

K voproszu ob uszoversensztvovanii szisztemü izucsenija 
zabolevaemoszti na predprijatijah, 

Szov, Zdravoohr, 1966, 25, 9,26-29., 

A morbiditási vizsgálat rendszerének korszerüsítése 
vállalatoknál, EK 


MUGGIA, A. L, 
Diseases among the Navajo Idians, 
Rocky Mt Med J., 1971,68,0,39-49. 


. A navajo indiánok megbetegedései, 


MURESAN, P. ; 
Iszsziledovanie zabolevaemoszti naszelenija v .Rumünszkoj 
Narodnoj Reszpublike, 

Szov, Zdravoohr, 1964, 23, 2, 73-78. 

A lakosság morbiditásának vizsgálata a Román Népköztár- 
saságban, 


MURESAN, P, 
(Study of morbidity of the aged population in the Rumanian 


People" s Republic), 
Rev Franc Geront 11:45-6 Feb 65 (Fr) 


"Tanulmány az öregek morbiditásáról a Román Népköztársa- 


ságban, 
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MURESAN, P, - PRISACARU, C€. 

Les valeurs somatométrigues de la population de 
BRoumanie, (Sur un échantillon de 793 574 habitants par 
sexe, age et milieu), 

Santé pubi, (Buc.), 1972,15,4,395-401, 

Románia lakosságának szomatometrikus mutatói nemen- 
ként, korcsoportonként, valamini a környezet figyelembe 
vételével, EK X 


MURESAN, P. 
Ld, 558. 


MURPHY,G.E, et al. 

Stress, sickness and psychiatric disorder in a "normal" 
population: a study of 101 young women, 

J.nerv., ment, Dis. 1962,134,0,228-236. 

Idegfeszültség, betegség és elmezavar a "normál" lakos 
ság körében; 101 fiatal nőre kíterjedt tanulmány, 


MUSAKOV, V.I, 

Uszlovija zsizni 1 szosztojanie zdorov! ja indejcev SzSA, 
Záravoohr, Roszsz, Fed., 1966,10,7,36-39. 

Az USA-ban élő indiánok életkörülményei és általános 
egészségügyi helyzete, EK 


MÜLLER, C. 

K problematice civilizaénich chorob, 

Cs. Zdrav. 1974,22,8,332-336. 

A civilizációs betegségek problémái, EK F 14343 


NAIDR,J. 

(Causes of high morbidity and mortalíty of children in 
the Guinean Republic (tropical West Africa)), 

Cesk Pediatr 29(9):517-8 Sep 74 (Cze) 

A gyermekek nagymérvü morbiditásának és mortalitásán 
okai a Guineai Köztársaságban (forró égövi Nyugat-Afrik 
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Age patterns in medical care, iliness, and disability, 
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Vital Health Stat 10:1-88, Apr 72, 

Életkor szerinti megoszlás az egészségügyi ellátásban, 
betegség, munkaképtelenség, ill, rokkantság (USA 1968- 
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Zabolevaemoszt" novorozsdennüh v rodil nüh 
sztacionarah szel" szkoj mesztnoszti, 

Szov. Zdravoohr, 1971,30,11, 27-29, 

Az ujszülöttek morbiditása vidéki szülőotthonokban, EK 


NEKRASZOVA, T., Sz, 
Ld, 658. 


NÉMET,L 
Ld. 557. 


NERI, L, €C. et al, 

Can epidemiology elucidate the water story? 

Amer, J. Epidem, 1974, 99,0,75-88, 

Meg tudja világitani az epidemiológia a vizproblémákat ? 


NESZTEROV, V, A, 

K voproszu razrabotki metodiki izucsenija obscsej 
zabolevaemoszti naszelenija, 

Zdravoohr. Roszsz, Fed. 1966,10,5,19-21. 

A lakosság általános morbiditása tanulmányozásának 
módszere és tapasztalatai, EK 


NEVSZKIJ, LV. 
O primenenii metodov variacionnoj sztatisztiki pri 
analize zabolevaemoszti sz vremennoj utratoj 


trudoszposzobnoszti, 
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Zdravoohr. Roszsz, Fed, 19668,10,1, 20-23, 

Variációs statisztikai módszerek alkalmazása 

az ideiglenes munkaképtelenséggel járó morbiditás elem - 
zésénél, EK 


NEWCOMBE,H. B. et al, 
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Brit J Prev S0ec Med, 1966, 20, 0, 49-57. 

A gyermekek megbetegedéselvel kapcsolatos családi 
tendenciák, 


NGANDU-KABEYA, HG, 

(Morbidity of African children living in Belgium), 
Rev Med Liege 22:406-11 15 Jul 67 (Fre) 

A belgiumban élő afrikai gyermekek morbiditása, 


NIEBSCH, G, 
Ld, 336, 


NIKOLOV, G. 

Morbidity with temporary loss of working capacíty in somt 
hospitals in Plovdiv). 

Folia Med (Plovdiv) 9:55-63 1967 (Rus) 

Időleges munkaképtelenséggel járó morbiditás Plovdív 
egyes kórházaiban, 


. NOLLEVARX, M, 


(Iónized air, and morbidíty). 
Arch Belg Med Soc 29:505-16, Oct 71 (Eng, Abstr. ) (Fre) 
Az ionizált levegő és a morbiditás. 


NORMANN, L. G, 
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Közuti balesetek: epidemiológía,: ellenőrzés és meg- 
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Gig Tr Prof Zabol 9:17-20, Nov 65 (Rus) 

A munkások morbiditásának vizsgálati módszere, 


NOTKIN, E. L, - BOJTEHOV, D, D. 

Opüt masinnoj obrabotki materialov uglublennogo 
izucsenija zabolevaemoszti rabocsih, 
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NOVÁK, S. 

(Morbidity in a day care school), 
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A kórházi fekvőbetegek morbiditási statisztikájának 
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157 


(796) 


(797) 


(798) 


(799) 


(800) 


(801) 


SEAL, S. C, 

Report on the health and morbidity conditions of the centi 
government servants in New and Old Delhi areas during 
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Kórházi morbiditási statisztika. 


SEMANOV,S.  N, 

(Morbidity and injuries of Petersburg workers in the 
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A study on the pattern of sickness amongst residents of 
Chetla, Calcutta belonging to low socio economic status, 
Indian J Public Health, 1973,17,3,101-108, 

Az alacsony tárgadalmi-gazdasági helyzetben élő echetlai, 
calcuttai lakosok megbetegedései alakulásának vizsgálat 
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Perinatal morbidíty and mortality, 

Indian J Child Health, 1961,10, 0,325-328. 
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kapcsolatban, 


SHMIDT, J, 

Morbidity and mortality in children, 

J., Trop, Pediat, 1962,0,2,14. 

A gyermekek morbiditása és mortalitása, 
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naszelenija v ekonomicseszki razvitüh kapitaliszticseszkih 
sztranah, 
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sának WHO programjai, EK 


Society, stress, and disease, 
WHO Chron, 1971,25,0,168-178. 
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MO PT HI 

Krankschreibung und Krankenstand, 

Münch., med. Wschr. 1972,114,44,1946-1950., 
Betegség miatti munkaképtelenség és a morbiditás, 
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Városi morbiditás és levegőszennyezettség, Első jelentés, 


STERLING, T, D. et al. 
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személyiségjellemzői, 


166 


345) 


346) 


347) 


348) 


849) 


STEWART, W. H, 
Ld. 245. 


STILLE, W, T. 

Illness diversíty and relatíve abundance, 
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mányozása; a hagerstowni morbiditási tanulmányok, I. : a 
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(932) 


(933) 


(934) 


VACEK, M, cé 

K problému diagnostiky pri statistickém zjistování 
nemocnosti, 

Cs. Zdrav. 1965, 13, 7-8, 383-387. 

A diagnosztizálás szerepe a morbiditás statisztikai 
felmérésében. EK 


VACEK, M, 

Information on morbidíty from medical practice, 69-77 p, 
Trends in the study of morbidity and mortality, 

Geneva, World Health Organization, 1965, 196 p. (Public 
Health Papers No. 27) 

Morbiditási adalékok az orvosi gyakorlatból, 


VACEK, M, 

Nosologické a statistické jednotky pfi studiu nemocnosti, 
Cs, Zdrav., , 1968,5,282-285. 

Nozológiai és statisztikai egységek a morbiditás tanulmá- 
nyozásában, EK 


VACEK, M. 

Studium celkové nemocnosti - zkusenosti za patnáct let, 
Cs, Zdrav, 1968, 16, 7-8, 375-381, 

15 évi általános morbiditási tapasztalatok, EK 


VACEK,M, 
Ld. 849. 


VACSEVA, D, § 
Szezonnaja harakterisztika í prognoz zabolevaemoszciz sz. 
vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti pri szmennoj I 
rabote, 

Szov, Zdravoohr, 1969, 28, 8, 53-59. 
Váltott müszakban dolgozók ideiglenes munkaképtelenség- 
gel járó morbiditásának időszaki jellemzése és prognózisa 
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áltlníeter enge 


35) 


36) 


7) 


8) 


VACSEVA, D, 

Opredelenie razmerov professzional" nogo riszka pri 
primenenii novoj sztatiszticseszkoj klasszifikacii boleznej, 
Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1971,15, 1, 23-26. 

A szakmai kockázat mértékének meghatározása a betegségek 
uj statisztikai osztályozásának alkalmazásánál, EK 


VALJAREVIC, V. - DJORDJEVIŐC, V. - KILIBARDA, M. 
Morbiditet i njegove posledice u radnika SR Srbije. 

Narod, Zdrav, 1970, 26, 7,307-316. 

A morbiditás és annak következményei a Szerb Szocialista 
Köztársaság dolgozói körében. EK 


VALLILLEE, J. H, 
Ld, 127, 


VÁMOS,K, 
Ld. 734. 


Variations in incidence of disability. 
Statist Bull Metrop Life Insur Co, 1964,45,0,6-8, 
A betegségek különböző előfordulása, 


VARTIKOVSZKIJ , A, M. 

O primenenii neparametricseszkih kriteriev pri ocenke 
vremennoj neírudoszposzobnoszti, 

Szov. Zdravoohr, 1971,30,1, 45-49. 

A nem parametrikus mutatók alkalmazása az ideiglens 
munkaképtelenség értékelésénél, EK  F 14 261. 


VARIKOVSZKIJ, A, M, 
La, 459. 


1865 


(939) 


(940) 


(941) 


(942) 


(943) 


VELAZGEZ-PALAU,G. 

Needed research on morbidity and health in Latin America, 
Milbank Mem Fund Guart.1965, 43,0,354-371, 

A morbiditással és az egészséggel kapcsolatban 

szükséges kutatások Latin-Amerikában, 


VELICSKO N,I, 

Szoposztavlenie dannüh obscsej zabolevaemoszti (po 
obrascsaemoszti), dannüh medicinszkih oszmotrov í 
zabolevaemoszti sz vremmenoj utratoj trudoszposzob- 
noszti, 

Szov, Zdravoohr, 1973 0, 7,22-28, 

Az általános morbiditás, a szürővizsgálatok és az ideigle- 
nes munkaképtelenséggel járó morbiditás adatainak 
összehasonlitása, EK 


VENNEMA, A, 

Morbidity and mortality in children under 16 at the 
Provincial Hospital of Ouang Ngai, South Vietnam, 
1965-8. 

Publ. Hlth (Lond, ), 1970, 84, 0, 291-298, 

16 éven aluli gyermekek morbidítása és mortalitása 
a Ouang Ngai (Dél-Vietnam) körzeti kórházában, 


VERMA, M, P. et al, 

Epidemiologica!l study of illness absences in relation to 

air pollution, ; 
Arch Environ Health (Chicago). 1969, 18, 0, 536-543. ; 
A légszennyezettséggel kapcsolatos, munkakiesést okozó 
betegségek epidemiológiai vizsgálata, 


VESZELOV , N., G, 

Zabolevaemoszt" detej pervogo goda zsizni, (Po materia-. 
lam Pszkovszkoj oblaszti), ; 

Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1971,15,3,24-27. 

Az 0-1 éves koru csecsemők morbidítása (A arsszztéob terület 
adatai alapján). "EK 
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(944) 


(945) 


(946) 


(947) 


(943) 


VIHRISZTJUK, G. I. 

Zabolevaemoszt! detej 1-go goda zsizni v 
zaviszíimoszti ot nekotorüh szocial"nüh uszlovij. 
Szov, Zdravoohr, 1971,30,9, 44-48. 

A csecsemők néhány szociális körülménytől függő 
megbetegedési aránya, EK 


VIKTURINA, V. P. 
Ld. 745. 


VLADIMIROVA, L, I. 

Zabolevaemoszt" sz vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti 
podrosztkov v szvjazi sz oszobennosztjami uszlovij ih 
zsizni, 

Zdravoohr, Roszsz, Fed. 1969,13,8,18-25, 

A serdülők ideiglenes munkaképtelenséggel járó morbidi- 
tása az életkörülményektől függően. EK 


VLASZENKO, V.I, - TKACS,L. I 

Zabolevaemoszt! sz vremennoj utratoj trudoszposzobnoszti 
medicinszkíh rabotnikov Kieva, 

Vracs., Delo, 1973,5,5, 151-153., 

A kievi egészségügyi dolgozók ideiglenes munkaképtelen- 
séggel járó morbiditása, 


VLASZOV, P. V. et al, 
Izucsenle sztatiszticseszkoj Sztrukturü zabolevaemoszti 


." sz pomoscsju EVM. 


Szov, Zdravoohr, 1970,29,8, 48-54, 
A megbetegedések statisztikai strukturájának tanulmányo- 
zása számítógépek alkalmazásával. EK Fil 053 


VOEJKOVA, K.P, - CUKERNIK, I. B, 

O szovmesztaoj rabotse mediko-szanítarnoj csasztl i 
szanepidsziuzsbü v bor"be za sznizsenie zabolevaemoszti, 
Záravoohr, Roszsz, Fed., 1971,15,12,13-16, 

A műhelykörzeti rendelő és a közegészség-járványügyi 
szolgálat közös részvétele a morbiditás csökkenéséért 
folytatott harcban. EK. 
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(949) 


(950) 


(951) 


(952) 


(953) 


(954) 


VOGT, D. 

(Growth and disease). 

Mschr Kinderheilk 113:263-9, Apr 65 (Ger) 
Növekedés és betegség. 


VOKROUHLICKY, L. 

(Most common causes of morbidity in Algerila). 

Sb Ved Pr Lek Fak Karlovy Univ (Suppl) 16(3):247-55, 
1973 (Eng. Abstr.) (€ze) 

Algéria lakossága morbiditásának leggyakoribb esetei, 


Voproszü izucsenija obscsej zabolevaemoszti 
naszelenija v szocialiszticseszkih sztranah Evropü, 
Moszkva, 1973,136 p. 

A lakosság általános morbiditásának tanulmányozása az ! 
európai szocialista országokban,  X I 


VUORI, H. 

(Morbidity studies in the service of public health), 5 
Sotilaslaak Aikak 43:19-27, 1968 (Fin) I 
Morbiditási tanulmányok az egészségügy szolgálatában. 





WALD N, 
Morbidity and mortality in relation to social class, 
Lancet. 1972,1,0,259. 


 Morbiditás és mortalitás a szociális osztályokra vetitve. 


WAN, ,T. ; 

Status stress and morbidity; a sociological 

investigation of selected categories of work-limiting 

echronic conditions, 

J. chron, Dis., 1971, 24, 0, 453-468. 

Munkaköri stressz és Fero e bédtééá a munkaképességet 

korlátozó krónikus állapotok kiválasztott kategóriáira 
vonatkozó szociológiai felmérés, 
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(955) 


(956) 


957) 


958) 


959) 


WAN, T.T. et al, 

Socioeconomic status, migration, and morbidity, 

Soc Biol, 1972,19,0, 51-59. 

Társadalmi-gazdasági helyzet, bevándorlás és morbiditás, 


WANNER, I, 

Erste mit dem Computer erarbeitete Resultate der 
gemeinsamen VESKA-Diagnosenstatistik, 

Veska, 1970,34, 8,401-403. 

A Svájci Kórházszövetség együttes megbetegedési 
statisztikájának számiítóberendezéssel kidolgozott első 
eredményei, EK F10184 


WARREN, J. 
Ld. 250. 


WASZ-HÖCKERT, 0, 
Tonársmedicin, 

Nord. Med, 1969, 81, 26, 805-806, 
A tizenévesek egészségügye, 


WATERSTON,J, F, 

Morbidity in a country practice, 

J Coll Gen Pract, 1965,10,0.,18-39. 
Morbiditás vidéki praxisban, 


WATTS,S, P. et al. 

Computer method for deriving hospital inpatient morbidity 
statistics based on the person as the unit, 

Brit. med.J, 1967,4,0,476-477., 

A kórházi fekvőbetegek megbetegedési statisztikája 
készítésének komputerizált módszere a személy mint 
egység alapján, 
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(960) 


(961) 


(962) 


(963) 


(964) 


WEBER, A, 

Some characteristics of mortality and morbidity in Eurc 
131-148 p. 

Trends in the study of morbidity and mortality. 

Geneva, World Health Organization, 1965. 196 p. 
(Public Health Papers No. 27) 

A megbetegedések és elhalálozások néhány jellemzője 
Európában, 


WEIGL, E. - SCHIECHE, M. 
Krankenhaus-Morbiditáts-Statistik elner Inneren 
Abteilung. 

Z. rztl, Fortbild, 1965,59, 16, 900-906., 

Kórházi morbiditási statisztika egy begyógyászati 
osztályon, 


WELV, T. C, ; 
Broadening the Focus of Suicide Prevention Activíities 
Utilizing the Public Health Model, 

Amer, J. publ. Hith, 1972, 62,12,1625-1628. 

Az öngyilkosságok egyre növekvő számának csökkentésé 
irányuló tevékenység, megelőző modell alkalmazásával, 


WESSEL, G. 

Medizinische Reiseeindrücke aus Tansania, 
Bemerkungen zur Struktur des Gesundheitswesen sowie 
zur Morbiditát, 

Dtsch, Gesundh, -Wes, 1970,25,33,1575-1578. 
Egészségügyi tanulmányut Tanzániában, Az egészségügi 
ellátás felépítése és a morbiditás, 


WHITFIELD, M.J, 

The relationship between year of registration and 
morbidity in general practice, 

J R Coll Gen Pract, 1972,22,0,675-678. 

Kapcsolat a nyilvántartásba vétel éve és a morbiditás 
között az általános orvosi gyakorlatban, 
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7) 


8) 


9) 


WHITNEY, L. H. 
Ld. 364. 


WHO 

Les statistígues de morbidité, Rapport sur les 
pratigues en usage dans les pays-membres de 1" Orga- 
nisation Mondiale de la Santé par le Dr. Alwyn Smith, 
WHO(HSJNAT COM/69.243 73p. 

Morbiditási statisztika, Beszámoló az Egészségügyi 
Világszervezet tagállamaiban alkalmazott módszerekről, 
(Kézirat),  F 9091 X 


WICHT, C. L., et al, 

Morbidity profile of a geriatric outpatient department), 
S Afr Med J 45:1075-80, 9 Oct 71 (Eng. Abstr.) (Afr) 

Egy geriátriai szakorvosi rendelőintézetben ellátottak 

morbiditása, 


WIERCINSKA , J, 

Zachorowalnosé i chorobowosé ludnosci m., Lodzi w latach 
1966-1968, 

Zdrow, publ., 1970, 81,4,361-367. 

Lodz lakosságának morbiditása 1966-1968 években. 


WILDER, C. S. 

Current estimates írom the Health Interview Survey 
United States-July 1963-June 1964. 

Vítal Health Statist 10:1-48, Oct 64 

Legujabb értékelések interju rendszerü egészségügyi 
felmérés alapján; USA 1963 julius - 1964 junius, 


WILDER, C. S, 

Current estimates from the health interview survey. 
Vital Health Statist 10:1-44, Nov 65 

Legujabb értékelések interju rendszerü egészségügyi 
felmérés alapján, 
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(970) 


(971) 


(972) 


(973) 


(974) 


WILDER, C.S., et al, 

Current estimates Írom the Health Interview Survey. 
United States-1967, 

Vital Health Statist 10:1-73, May 69 

Az Egészségügyi Véleménykutató Szolgálat folyamatos 
értékelései, USA -1967, 


WILDER, C. 5, 3 

Health characteristics by geographic region, large 
metropolitan areas, and other piaces of residence United 
States-July 1963-June 1965. 

Vital Health Statist 10:1-58, Apr 67 3 ő 
Földrajzi terület, világvárosok és egyéb lakhelyek egész- 
ségügyi jellemzői az USA-ban 1963 juliustól 1965 juniusig. 


WILKINSON,J,L, 

Children in hospital in Sierra Leone; a survey of 10 000 
admissions, 

Trans Roy Soc Trop Med Hyg. 1969,63,0,263-269. . 
Gyermekek a Sierra-Leone-i kórházban; 10 000 felvételre 
kiterjedt felmérés, 


WILLIS,J. S, 

Disease and death in Canada" s north, 

Med Serv J Canada, 1963,19, 0, 747-768. 
Megbetegedések és halálozások Kanada északi vidékein, ; 


WILSON, D. 

(The considerable increase of noncommunicable diseases 
as causes of death in the city of Sac Paulo from 1900 to 
1960). 

Arg Hig (S Paulo) 26:305-12, Dec 61 (Por) 

A bejelentésre nem kötelezett betegségek jelentős növe - 
kedése és a halálokok Sao Paulóban 1900-1960 között. 
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B) 


9) 


0) 


WILSON, J. M.G. - JUNGNER, G. 

The Principles and Practice of Sereening for Disease. 
Public Health Papers, 1968,0,34, 163 p. 

Szürési elvek és gyakorlat, 


WILSON, R. D. et al. 

A study in the effects 0f a postanesthetic recovery room 
on mortality and morbidity in 9 212 geriatric patients, 
Tex, Rep, Biol, Med. 1967,25,0, 35-47, 

Tanulmány az őrzőszobás kezelés hatásáról a mortalitásra 
és morbiditásra, 9212 geriátriai beteg alapján, 


WILSON, W, A, 

Morbidity and mortality in relation to social class, 
Lancet, 1972, 1, 0, 381. 

Társadalmi osztályok szerinti morbiditás és mortalitás, 


WINKELSTEIN, W, 

Epidemiological considerations underlying the allocation of 
health and disease care resources, 

Int J Epidemiol 1:69-74, Spring 72 

Az egészségügyi ellátási források elosztásának alapját 
képező epidemiológiai szempontok, 


WOJTASIK, W, 

(Pathologic changes in former inmates of concentration 
camps at Kielce), 

Przegl Lek 25:18-24 1969 (Pol) 

A kielcei koncentrációs tábor hajdani lakóinál észlelt 
patológiai elváltozások, 


WOJTECKA, Z. 

O metodyce badania stanu zdrowotnego w ÖSSR. 

Zdrow. publ. 1965, 6,227-233. 

Az egészségi állapot vizsgálati módszere Csehszlovákiában, 
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1981) 


(982) 


(983) 


(984) 


(985) 


(986) 


(987) 


WOLANSKA, W, et al, 

(Assessment of health in children born in 1959-1960 íÍron 
pregnancies complicated by bleedings). 

Pediatr Pol 49:529-41, May 74 (Eng. Abstr.) (Pol) 
Vérzésekkel járó komplikált terhességek után 1959-1960 
ban született gyermekek egészségi állapotának vizsgálat: 


Women employees show much higher disability rate, 
Geriatrics. 1970,25,0,29-30., 
A nők körében nagyobb a megbetegedési arány, 


WOOLSEY, T. D, 

Morbidity in relation to smoking habits: some preliminai1 
findings from the health interview survey, 

Amer.J. publ, Hlth, 1966, 56, Suppl, 0,9-16. 

A megbetegedések és a dohányzási szokások kapcsolata; 
az interju rendszerü egészségügyi felmérés első meg- 
állapításai. 


Work lost through sickness. London, 
London, Office of Health Economics, 1965, 32 p. 
Betegségből származó munkakiesés,  F 13115 Xx 


Work -time loss from illness and injury, 
Statist Bull Metrop Life Insur Co, 1962, 43, 0, 8-11, 
Munkaidő-kiesések betegség és sérülés miatt. 


The world health sítuation, A statistical review, 
WHO Chron, 1967, 21,0,350-356, 
Az egészségügyi világhelyzet. Statisztikai jelentés, 


World patterns of disease, 
Canad, med, Ass. J. 1964, 90, 0,1473-1474, 
A betegségek alakulása a világon, 
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988) 


989) 


990) 


991) 


992) 


993) 


WULFOVICH, M. et al, 

(Feto-maternal morbidity and mortaliíty in pelvic labor, 
Analysis of 1513 cases), 

Ginec Obstet Mex 28: 199-207, Aug 70 (Spa) 

Magzati-anyai morbidítás és mortalitás.1513 eset elemzése, 


WYATT,J.L, et al. 

An analysis of the patients seen at Igbo Ora Rural Health 
Centre, Western Nigeria, during the year from July 1964 
to June 1965. 

Ann, trop. Med. Parasit, 1967,61,0,224-233. 

A nyugat-nigériai Igbo Ora vidéki egészségügyi központbari 
1964 julius - 1965 junius között kezelt betegek elemzése, 


WY LIE, C, M, 

Use of death rates in evaluating multiple screening, 

Publ, Hlth Rep. (Wash. ), 1961,76,0,1111-1116. 

A halálozási arányok felhasználása a többfázisos (megismé- 
telt) szürések eredményeinek értékelésénél. 


YAKACIKLI,S, et al, 

(Child health in villages. II, Distribution of disease). 

Tip Fak Mec (Istanbul) 30:273-81, 1967 (Tur) 

A gyermekek egészségügyi helyzete vidéken. II, A beteg- 
ségek megoszlása, 


YANASE,T, 

(Genetic analysis of morbidity). 

J Jap Soc Intern Med 58:10-2, 31 Dec 69 (Jap) 
A morbiditás genetikai elemzése, 


YANASE, T. 

(Clinical genetics in internal medicine-genetic analysis of 
morbidiíty). 

J Jap Soc Intern Med 59:917-35, Sep 70 (57 ref.) (Jap) 
Klinikai genetika a belgyógyászatban; a morbiditás 
genetikai elemzése, 
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(994) 


(995) 


(996) 


(997) 


(998) 


YODAIKEN, M, L. 

Morbidity rates among Bantu mine workers on two gold 
mines, 

Proc Mine Med Off Assoc, 1972,52,0,35-39.,  . 
Megbetegedési arány két aranybánya bantu bányászai 
között. 


YOFE,J. 
Ld. 1656. 


Zabolevaemoszt" gorodszkogo naszelenija i normativü 
lecsebno-profilakticseszkoj pomoscsi, 

Pod. red. Bogatürev. I.D, 

Moszkva, izd. Medicina, 1967, 487 p. 

A városi lakosság megbetegedése és a gyógyitó-megelő: 
ellátás normativái, EK 


Zabolevaemoszt! szel! szkogo naszelenija, (Po material 
obrascsaemoszti v lecsebno-profilakticseszkie ucsrezsSt 
nija devjati szel" szkih rajonov). 

Irták: Kal" ju, P. I. , Loginova, E. A. stb, 

Szerk. való jusBori 

Moszkva, 1960, MEDGIZ, 237 p. 

A vidéki lakosság morbiditása. (9 vidéki járás gyógyító 
megelőző intézményeinek betegforgalma alapján. ) 


ZAGCEK, A. 
Nosologické problémy srovnatelnosti statistik nemocnos 
Cs, Zdrav, 1964, 12,7-8,357-364. 

A megbetegedési statisztikák összehasonlithatóságának 
nozológiai problémája, EK F 4309 


ZAHARIEV, B, 

Zaboljaemoszt na decata do 3-godicsina v" " zraszt v gr. 
Szofija, 

Pediatrija (Szofija), 1964,1, 57-63, 

A 3 éven aluli gyermekek morbiditása Szófiában, 
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tllliv Vg? RAN 


(999) 


1090) 


1001) 


1002) 


ZAHARIEV, B. et al, 

Obsta zaboljaemoszt na detszkoto naszelenie v njakora 
okr" zseni gradova na NR B" " Igarija prez 1964 god, 
Higiena i zdraveopazvane, 1966,5, 458-466. 

A gyermeklakosság általános morbidítása a Bolgár 
Népköztársaság néhány városi kerületében 1964 folyamán, 


ZAHAROV , L. A. 
Ld. 699. 


ZALÁNYI, S, 
Ld. 559. 


ZAVÁZAL,V. 
Ld. 1000. 


ZAVÁZALOVÁ,H. - ZAVÁZAL, V. 


.Sociální dúsledky astmatu a vleklé bronchitidy z hlediska 


profesionality, 

5. Zdrav., 1970,18,7,277-285, 
Az asztma és bronchitis megbetegedések szociális kihatásai 
a munkaképességre, EK 


ZDRAVKOVIC , A. 
Crevne infekcije u na$oj zemlji 1960-1969, godine, 
Narodno Zdravlje, 1971,27, 5-6, 209-215. 


"Fertőző bélbetegségek alakulása országunkban, EK 


ZELEZINSZKAJA,G.M., et al, 

Izucsenie potrebnoszti szel? szkogo naszelenija v lecsebno- 
profilakticseszkoj pomoscsi, 

Szov., Zdravoohr, 1966, 25, 6, 14-19, 

A vidéki lakosság gyógyitó-megelőző ellátás iránti szükség- 
letének tanulmányozása, EK 
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(1003) 


(1004) 


(1005) 


(1006) 


(1007) 


ZEMAN, L., et al. 

(Morbidity of infants in institutional care). 
Cesk Pediat 24:448-53 May 69 (Cze) 
Csecsemők morbiditása intézeti ellátás során, 


ZIMMERER, E.G. - CHIAZZE, L, Jr. 

Survival experience of cancer patlents in Iowa. 
J Iowa Med Soc, 1963, 53, 0, 397-407. 

Az iowai rákos betegek tulélési valószínüsége, 


ZINGER, F.,H. - CSERTKOV, B. M. - HEJFEC, M, M. 
Szovmesztnaja rakota szanepidsztanceij i medszancsasztej 
po sznizseniju zabolevaemoszti promüslennüh rabocsih, 
Szov., Zdravoohr, 1966, 25,3, 25-29. 

A köjálok és üzemegészségügyi intézmények együttmükö- 
dése az ipari dolgozók morbiditásának csökkentése terén, 
EK 


ZINGER, F.,H. - JASZINSZKIJ, IL. I, 

O vlijanii szocial"no-bütovüh faktorov na zabolevaemoszt?" 
sahterov-ugol " scsikov. l 

Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1969,13,12,17-19. 

Bányászok morbiditására ható "szociális és Üres ös e 
EK 


ZORINA, Sz. N, 
Ld. 429, 


ZUBKOV, Z. M, 

Csasztota pojavlenija ranee neizvesztnüh dlitel" no 
protekajuscsih (hronicseszkih) zabolevanij u gorodszkogo 
naszelenija v tecsenie polnogo kalendarnogo goda, 


. Zdravoohr, Rszsz, Fed., 1967, 41,12,31-36. 


A" később felfedett krónikus betegségek előfordulása a 
városi lakosság körében egy év alatt, EK 
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1008) 


1009) 


010) 


ZUIHIN, D. P, 

O metodike raszcseta intenszívnüh pokazatelej 
zabolevaemoszti vo vremja plavanija korablej, 

Vo. -med. Zs, 1974,0,9,71-72. 

Tengeri utazásban résztvevők morbiditási indexeinek 
kiszámitási módja, 


ZWANENBERG, D, F, 

The geography of disease in East Anglia, 

J R Coll Physicians Lond, 1974,8,0,145-153, 

A betegségek területi megoszlása Kelet- Angliában, 


ZSUKOVSZKIJ, G. Sz, 
Ld, 751. 


ZSURAVEL" -JAKOBSZON, R. U. 

Iz opüta izucsenija zabolevaemoszti szel" szkogo 
naszelenija, 

Szov, Zdravoohr, 1960,19,3, 12-16. 

A vidéki lakosság morbiditásának tanulmányozása, EK, 
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1, Módszertani közlemények 


Szürővizsgálatok: 


52, 101, 174, 203, 204, 
990. 


Interjuvizsgálatok: 


64, 65, 183, 184, 264, 


Mintavétel: 


01, 53, 54, 55, 
34, 750, 751, 770, 


Fekvőbeteg-intézmények 


kö." 886,- 710, 
180, 188, 201, 
487, 516, 543, 
568, 710, 733, 
359, 884, 889, 


90, 100, 
205, 208, 
551, 561, 
746, 750, 
899, 906, 


443, 550, 656, 


300, 511, 968, 


116, 117, 191, 


adatai: 


123, 127, 
249. 213, 
571, 601, 
755, 756, 
918, 922, 


140, 
329, 
615, 
757, 
923, 


Járóbeteg-intézmények adatai: 


13, 40, 152, 310, 312, 
396, 597, 652, 653, 696, 


313, 
948, 


319, 
958, 


327, 
966. 


203 


692, 715, 807, 940, 975, 


969, 983. 


270, 452, 662, 663, 706, 


145, 152, 
366, 369, 
616, 642, 
7164, 769, 
959, 972, 


158, 
409, 
651, 
783, 
976, 


163, 178, 
410, 415, 
654, 661, 
791, 798, 
993. 


330, 374, 474, 576, 592, 


Országos felmé 


8, 
202, 
403, 
558, 
673, 
849, 


9, 
214, 
404, 
586, 
677, 
876, 


69. 
233, 
429, 
609, 
693, 
904, 


Megyei felméré 


203, 233, 281, 
744, 882, 1009. 


2. Általános morbiditás 


rések 

87, 
245, 
455, 
620, 
694, 
908, 


114, 
266, 
456, 
621, 
729, 
911, 


sek: 


408, 447, 


Járási felmérések: 


50, 437, 484, 


529, 853, 


Városi lakosság adatai: 


Té ER 
BIT 
433, 453, 
695, 696, 
864, 865, 
999, 1007. 


33, 


459, 
707, 
866, 


19, "103. 


491, 
745, 
867, 


494, 
799, 
868, 


115, 
295, 
457, 
627, 
730, 
926, 


498, 


883, 


119, 


221, 279, -306, 342, 


495, 
801, 
869, 


LIZ ETHASA 
298, 322, 355, 
479, 487, 501, 
628, 630, 632, 
733, 789, 792, 
927, 928, 936, 


515, 531, 542, 


888, 909. 


192. TA ZTA 
359, 379, 385, 
524, 525, 561, 
806, 841, 842, 
870, 871, 884, 
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154, 159, 183, 187, 
359. 3 
519, 520, 537, 554, 
651, 
795, 817, 827, 840, 
950, ! 






555, 590, 591, 60 


153, 155, 190, 21 
386, 391, 397, 40 
589, 623, 672, 68 
860, 861, 862, 86 
896, 967, 974, 99 


Falusi lakosság adatai: 


FE. ke Vet, lás VzlKÁt 4 Kdkösz f . fall . 4 HéGNEN : 4. lb : 1: Hő 
129, 137, 148, 151, 152, 174, 234, 241, 242, 
288, 309, 318, 387, 388, 411, 412, 420, 424, 
535, 549, 550, 551, 552, 557, 585, 586, 592, 
722, 772, 835, 873, 879, 880, 881, 888, 919, 
1010. 


Iparban dolgozók adatai: 


ETET e ÉT 4 SI OZ AISZ 1527 181, 


294, 296, 353, 377, 381, 439, 449, 460, 461, 
645, 667, 675, 683, 691, 711, 784, 785, 790, 
892, 898, 994, 1005, 1006. 

Mezőgazdasági dolgozók adatai; 


éésö ébe 0) LOL, 101, 220, 907, 830431, 


Egyéb foglalkozásuak adatai: 


935200, 271, 290, 992, 391, 349, 362, 376, 
984, 650, 658, 687, 716, 762, 796, 844, 885, 


3. Specifikus morbiditás 


Akut betegségek; 


ég TF GESR 18 
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109, 
283, 
444, 
5986, 
958, 


204, 
465, 
809, 


432, 


428, 
894. 


110, 
284, 


445, 


6568, 
989, 


227 
499, 
818, 


468, 


435, 


tis őitő 
285, 287, 
481, 531, 
674, 713, 
996, 1002, 


278, 291, 
505, 624, 
820, 877, 


648, 832. 


441, 471, 


Krónikus betegségek: 


138, 176, 224, 238, 247, 248, 345, 419, 443, 497, 524, 525, 534, 
540, 557, 595, 618, 660, 676, 718, 723, 730, 734, 744, 776, 778, 
831, 856, 917, 1004, 1007. 


Fertőző betegségek: 


41, 265, 271, 299, 303, 318, 346, 423, 442, 454, 458, 466, 488, 
489, 506, 507, 509, 510, 541, 605, 637, 1001, 


Balesetek: 


159, 161, 196, 304, 416, 644, 739. 


Keresőképtelenséget okozó betegségek: 


(10, FÁS ÁT OLT Ba 29, 0 1cáS ág jat Ea ENTER 
188, 199, 209, 213, 216, 217, 218, 225, 246, 276, 277, 291, 333, 
365, 377, 400, 413, 450, 460, 461, 468, 471, 472, 480, 529, 530, 
566, 587, 588, 598, 606, 624, 625, 635, 642, 671, 691, 712, 718, 
721, 726, 731, 749, 765, 768, 803, 824, 832, 850, 878, 894, 903, 
934, 938, 940, 945, 946, 984, 985, 1000. 


Rokkantságot okozó betegségek: 


311, 398, 422, 451, 635. 


Gyermekek morbiditása: 


ÜL IB 20, 24,.528. 33, 437 672138 BI. BB BT EGB 
"74, 82, 93, 94, 95, 106, 107, 108, 139, 142, 144, 150, 155, 
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56, 
04, 
47, 
28, 
00, 
70, 
67, 
96, 
44, 


170, 171, 
305,.316, 
448, 469, 
533, 534, 
601, 607, 
680, 709, 


h74; 779," 


872, 882, 
945, 957, 


179, 
317, 
479, 
544, 
614, 
719, 
781, 
886, 
972, 


190, 
321, 
472, 
545, 
634, 
720, 


788, 


887, 
981, 


felnőttek morbiditása: 


É , 
67, 


dd 97 164 192; 


9585, 582, 


631. 


regkor morbidítása: 


25, 


66, 


fagyarország: 


26, . 79, 105, 127, 
32, 563, 602, 629, 669, 


976. 


192, 
339, 
473, 
546, 
636, 
723, 
793, 
889, 
991, 


236, 


143, 
703, 


194, 
340, 
475, 
547, 
640, 
184. 
794, 
900, 
998, 


237, 


282, 
(éva 


205, 
348, 
476, 
548, 
641, 
732, 
805, 
901, 
999, 


293, 


375, 
754, 


222, 
358, 
478, 
568, 
647, 
738, 
808, 
902, 
1003. 


357, 


485, 
775, 


235, 


370, 
486, 
580, 
649, 
741, 
810, 
909, 


361, 


493, 
846, 


4. Országok szerinti megoszlás 


Európa 


272, 
374, 
504, 
583, 
655. 
747, 
811, 
924, 


363, 


513, 
854, 


286, 
382, 
526, 
589, 
657, 
757, 
819, 
941, 


416, 


514, 
874, 


292, 
384, 
527, 
599, 
659, 
760, 
821, 
943, 


915, 


523, 
905, 


01, 203, 204, 283, 284, 285, 287, 288, 329, 432, 447, 497, 557, 
56, 692, 734, 817, 831, 872, 882. 
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Többi szocialista ország: 
Bulgária: 


439, 642, 998, 999, 
Csehszlovákia: 

43, "50, 61, 52, : 58. 
403, 404, 469, 475, 542, 
925, 926, 927, 928, 932, 
Jugoszlávia: 

109, 936. 

Lengyelország: 

Kig e 1d 4 TES HÜLAZ EL BE 
502, 601, 667, 687, 694, 
NDK; 

11, 187, 243, 359, 444, 
TALS AGYI Z EL 
Románia: 

134, 487, 558, 628, 629, 
Szovjetunió: 

7 eg T80, SZA SZT 
157, 279, 293, 341, 384, 


54, 


59, 


56, 118. 3097 897. 878. 918, 


998, 6917 692, 


980, 


118, 
764, 


445, 


630, 


28, 
397, 


119, 
835, 


446, 


681. 


34, 
422, 
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35, 


655, 


37, 


849, 


214, 437, 452. 
888, 967. 


451, 462, 491, 


67, 


853, 900, 909, 


455, 456, 457, 


501, 596, 649, 


77, 137, 139, 


433, 453, 459, 479, 498, 515, 


l, 580, 585, 586, 590, 591, 623, 648, 695, 707, 713, 799, 821, 
z, 883, 884, 892, 943, 946. 


Tőkés országok 


8, 143, 376, 505, 516, 519, 520, 657, 677, 729, 730, 733, 1009. 


2, 205, 554, 555. 


kandinávia: 





10, 66, 68, 69, 88, 228, 229, 240, 348, 488, 489, 524, 525, 
MG-677, 729, 730,.833. 
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Afrika 


90, 124, 142, 149, 208, 222, 235, 236, 251, 298, 307, 349, 358. 
484, 622, 634, 641, 657, 668, 755, 756, 767, 813, 918, 950, 963. 
972, 989, 994. 


Ázsia 


Japán: 


827, 923. 


India: 
57, 58, 191, 192, 265, 291, 305, 322, 339, 423, 546, 547, 548 
5599. GI9 TET NL9 TO 718) 79094 90. BUL 


Eggyéb országok: 


156, 167, 266, 408, 589, 704, 830, 908, 941. 


Amerika 
Egyesült Államok: 


3, 10, 25, 65, 87, 136, 145, 146, 183, 184, 202, 214, 224 
233, 245, 250, 273, 346, 573, 599, 627, 632, 635, 677, 729, 730 
731, 858, 970, 971. 


t 


Kanada: 


LE TOY ÁZ Ta LAB TONST 
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gyéb országok: 


8, 9, 15, 74, 140, 148, 201, 221, 267, 281, 318, 383, 391, 
86, 526, 528, 561, 568, 720, 773, 854, 904, 939, 974. 


Ausztrália, Őceánia 


36, 59, 237, 241, 242, 295, 355, 409, 521, 534, 537, 571, 607, 
50, 670, 746, 794, 840, 906. 


5, Az Egészségügyi Világszervezet tanulmányai 

73, 247, 248, 249, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 269, 518, 
11, 612, 708, 770, 822, 824, 837, 838, 839, 857, 895, 915, 931, 
60, 965, 986. 


6, Elméleti összefoglaló tanulmányok 


5, 22, 31, 42, 71, 73, 76, 84, 85, 104, 122, 123, 125; 
26, 128, 131, 162, 177, 182, 200, 226, 231, 240, 263, 287, 284, 
89, 301, 302, 311, 314, 331, 344, 350, 351, 352, 373 
62, 464, 482, 483, 492, 521, 553, 556, 564, 573, 608, 635, 643, 
78, 679, 698, 700, 705, 728, 736, 752, 771, 786, 7E7T, 812, 813, 
25, 834, 847, 855, 858, 897, 907. 912, 913, 521, 939, 951, 952, 
54, 970, 971, 988. 
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7. Egyéb tanulmányok 


Morbiditaási statisztikák: 


SIR TB Lada aA DVI EGES 
91545. 328, 366, 42a, LOLA, OLT 90 Tt, 
822, 836, 851, 875, 916, 930, 932, 
997. 


Haláloki adatok: 


22. 24.198. 208/2215. 228./414 


Rövid, vegyes tanulmányok: 


) 4.ftőeb kV tás tea klet Ve et 

Bt ATTI T Ta 0 KLai a 24  Í907 
tő77 112, LTS2 1852 1896. 1895 195. 
239, 244, 251, 252, 253, 262, 268, 
325. 396. S3A JUSSA JAS, JAT, 
371, 372, 380, 389, 390, 392, 393, 
407, 417, 418, 426, 427, 434, 436, 
496, 500, 503, 508, 522, 538, 539, 
575, 577, 578, 579, 594, 604, 613, 
646, 665, 666, 670, 682, 684, 685, 
VITÁT. bad TETT S TAT TAD ÉTEL; 
TISZT ÉLT TBON 7827 B00. BŰZT BOL. 
845, 848, 852, 890, 891, 893, 910, 
937, 942, 949, 953, 955, 962, 963, 
982, 987, 992, 1008, 
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169, 
610, 
935, 


502, 


80, 
138 
197, 
275, 
354, 
394, 
438, 
560, 
pi; 
686, 
748, 
814, 
914, 
964, 


SAS 
639, 
947, 


581, 


88, 
141, 
207, 
280, 
360, 
395, 
440, 
562, 
619, 
688, 
753, 
826, 
920, 
974, 


229, 
699, 
956, 


701, 


91, 
149, 
219, 
308, 
361, 
396, 
463, 
569, 
622, 
689, 
758, 
828, 
922, 
977, 


254, 
743, 
959, 


702, 


92, 
152, 
220, 
320, 
364, 


399, 


467, 
570, 
626, 
690, 
759, 
829, 
925, 
978, 


274, 
815, 
961, 


797, 


297, 


816, 





965, 
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BALOGH, J, 
Izucsenie zabolevaemoszti naszelenija metodom medicinszkih 


oszmotrov v Csehoszlovackoj Szocialiszticseszkoj Reszpubliki, 


Szov, Zdravoohr, 1971, 30, 12, 63-66, 


A lakosság megbetegedési arányszámának tanulmányozása 


orvosi vizsgálatok módszerével a Csehszlovák Szocialista 
Köztársaságban. EK F 12 103 


A megbetegedési arány tanulmányozásának egyik módszere 
özvetett, amikor a lakosság orvoshozfordulását, a másik pedig köz - 
etlen, amikor a lakosság meghatározott részére kiterjedő orvosi 
izsgálatokat veszik figyelembe. Ezek a kutatások tájékoztató jelle- 
Üüek: segitenek megállapítani az egyes betegségek vagy betegség- 
soportok elterjedtségi arányát, valamint felállítani a munkahipoté - 
ist az elemzendő megbetegedések lehetséges keletkezési és alakulási 
eltételeire vonatkozóan, 1964-1965 folyamán Észak-Szlovákiában és 
gyidejüleg Kroméfi2 terület 4 ipari településén uj módszerrel tanul - 
ányozták a lakosság megbetegedéseit, A kérdőíven társadalmi- 
azdasági és egészségügyi feltételekre vonatkozó kérdések szerepel- 
ek, Alapvető Statisztikai egység az idült betegség vagy a kóros álla- 
ot volt, Mindenütt megállapitották a "diagnosztikai küszöböt", vagyis 
A betegnél feltétlenül előforduló ismérvek alsó határát. A betegségek 
jöbbségét kialakulásuk stádiuma, a sérülés nagysága vagy a kórtani 
olyamatok lokalizálása, az általuk kiváltott funkcionális változások 
zerint osztották fel, 1969-1970 folyamán Közép-Csehországban 
10 000 lakosra, azaz a lakosság 1,67 9-ára vonatkozott a megbete- 
jedési vizsgálat, A tapasztalatokból kiindulva a közvetett és a köz - 
jletlen módszer alkalmazásával 1971-1975 között országos méretek- 
Jen kivánják tanulmányozni a lakosság egészségi állapotát, mégpedig 
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Csehországban és Szlovákiában az összlakosság 1 90-ánál, ami 
145 000 főt jelent. A kétféle felmérés összehasonlithatósága céljából 
egyforma diagnosztikai kritériumok, különösen az egyforma diagnos: 


tikai küszöbök alkalmazására törekszenek, 
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BALOGH, J. 

$etreni zdravotního stavu vzorku populace Stredodeského kraje 
:zekarskymi prohlídkami,; II, Celková nemocnost ve vztahu k 
zakladním biologickím a socioekonomickím znakúm, 
Cs. Zdrav, 1973,21,6,226-235. 
Közép-Csehország lakossága egészségügyi helyzetének fel- 
mérése reprezentativ minta alapján. II. Általános morbiditás 
az alapvető biológiai, társadalmi és gazdasági körülmények 


Felmérték Közép-Csehország egészségügyi helyzetét, hogy 
megállapítsák a lakosság szükségletét az egészségügyi ellátás terén, 
és ugyanakkor információt szolgáltassanak társadalmi-gazdasági és 
egészségügyi helyzetéről, 1969-70-ben végezték, 139 orvosi körzet- 
ben általános orvosok, gyermekgvógyászok, nőgyógyászok és labora 
tóriumi orvosok közremüködésével, A felmérés 1, 58 90-os reprezen 
tativ minta alapján közel 19 000 személyre terjedt ki. A cikk első 
része (a hivatkozott folyóirat 1973. évi 4-5 számának 156-163 oldalai 
a felmérés megszervezésével, körülményeivel foglalkozott, Táblá- 
zatokban foglalta össze a vizsgált lakosság kor, nem, foglalkozás, 
képzettség és különböző higiéniai szempontok szerinti összetételét, 


A második rész ismerteti az anamnézisek adatait, a krónikus meg- 
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egedések előfordulását, a morbiditás higiéniai, társadalmi-gazda- 
31 és foglalkozásbeli szempontok szerinti elemzésének eredményeit, 
vizsgáltak körében 20 261 gyógyitást igénylő krónikus megbetege- 

st fedeztek fel, ezenkivül 10 508 esetet, amely nem igényel gyógyi- 
t. Megállapitották, hogy a megbetegedési arány magas a nőknél, 
alusiaknál és a fizikai munkát végzőknél; a megbetegedések száma 
orral erősen fokozódik és különösen a nyugdijasok, a háztartás - 
lek, a mezőgazdasági munkások és az állandóan éjszakai müszak- 

! dolgozók körében magas, Az először diagnosztizált betegségek 

5 9-ot tettek ki. A befejező rész ismerteti az orvosok javaslatait 
akosság egészségi állapota és ellátása javitására. 


5 

VER, M.L., 

"rent estimates írom the health interview survey, United 

." States, 1968, 
Vital and health statistics, Series 10-No, 64, Rockville, Md. 
1970. U.S, Department of Health, Education and Welfare, 57 p. 


Az USA 1968.évi, egészségi állapotra vonatkozó kikérdezéses 
feimérésének időszerü adatai (becslései), EK F 12059 


A beszámoló zz országos egészségügyi felmérés keretében 
zült statisztikai jelentések sorozatába tartozik, Adatait az egész 
jesült Államokra kiterjedő, folyamatos, reprezentativ mintavétel- 
a háztartásokban gyüjtötték. A minta nem foglalja magában a fegy- 
es erők tagjainak, a külföldön élő állampolgároknak és a keres- 
elmi flotta legénységének adatait. Az egészségi állapotra vonatkozó 
érdezéses felmérés kérdőivei személyi és demográfiai adatokon 
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we 


kivül betegségekről, sérülésekről, rokkantságról stb. gyüjtenek 
információkat. Az adatok részletesen kiterjednek a következőkre: 
a heveny betegségek és sérülések gyakorisága és az okozott munka 
képtelenségi napok száma; a krónikus állapotok okozta tevékenység 
egsökkenéssel sujtott népesség százalékaránya; a sérültek száma é: 
a sérülés okozta munkaképtelenségi napok száma; a kórházi elbocs 
tások száma és az átlagos ápolási idő; azoknak a személyeknek a 
száma, akiknek az év folyamán kórházi esetük volt; a fogászati és 
orvosi rendelési esetek száma; a kórházi ápolási és műtéti biztosi 
tottak százalékaránya, A különféle témakörbe vágó adatokat táblá- 
zatokba foglalták és elemezték. 


i84 

BOGA TÜREV, I. D. 

Znacsenie zabolevaemoszti i demograficseszkih faktorov dija opre-: 
delenija potrebnoszti v kadrah zdravoohranenija, 
Szov, Zdravoohr. 1970, 29,10,7-10, 3 


A morbiditás és a demográfiai mutatók hatása az egészségüg 
létszámszükséglet meghatározására. EK 


Az egészségügyi dolgozók számának, e téren, a szükséglet 
meghatározásának egyik alapja az általános morbiditás vizsgálata, 
ezért a szükséglet kidolgozását a lakosság általános morbidításáró 
szóló adatok részletes tanulmányozása kell megelőzze. A vizsgálat 
célja a betegségek törvényszerüségeinek és gyakoriságának meg- 
állapiítása a lakosság orvoshoz fordulásai és szürővizsgálatok adati 
alapján. A lakosság általános morbiditásának vizsgálatával egyidők 
adatgyűjtést kell végezni a hospitalizáció, a járóbeteg-ellátás kor 
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oportonkénti alakulásáról, Mindezek módszerét a ésogjétuztákálk 
kidolgozták, s ezzel-lehetővé tették, hogy meghatározzák a városi 
akosság gyógyitó-megelőző ellátása normativáinak alapvető törvény - 
szerüségeit (19567). Öt városban végzett vizsgálat során kimutatták, 
10gy a demográfiai tényezők nagy hatást gyakorolnak az általános 
norbiditás alakulására, a hospitalizációra., (1000 lakosra 1265,2 
rvoshoz fordulás jutott, legtöbb a 0-3 és a 49-59 évesek csoportjá- 
Jan.) Különösen nagy a jelentősége a demográfiai tényezőknek az 
gészségügyi káderszükséglet hosszu távu prognózisainak kidolgozá- 
iánál, Még bonyolultabb az általános morbiditás hosszu távu prognó- 
isainak a kialakitása. Itt a következő tényezőkkel kell számolni: a 
akosság társadalmi-gazdasági helyzetének javitása folytán csökken 
émely betegség előfordulása, ugyanakkor nő az öregek aránya, akik 
. krónikus betegségek valószínü hordozói; a krónikus megbetegedécek 
iegelőzésére és gyógyitására még nem állnak rendelkezésre meg- 
yugtató eszközök; a fertőző megbetegedések prognózisát a környe- 
et várható hatásaitól és az egészségügy felszereltségétől függően 
ell kidolgozni, A A Szovjetunióban nagyrészt kidolgozták a módsze- 
eket a lakosság morbiditása felméréséhez: megvalósítása igen költ- 
éges, és sok időt vesz igénybe, 


73 

ontinuous Health Surveys of the Population, 
World Health Organization, . Regional Office for Europe, külön- 
kiadvány, EURO 215. 1967, 22 p. 


A lakosság egészségi állapotának folyamatos megfigyelése, 


A kiadvány a Koppenhágában 1966. december 6-8. között tartott 
akértői munkacsoporti konferencia anyagát tartalmazza, A követ- 
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kező fő témaköröket vitatták meg: a mintavételes eljárás szerepe 
alkalmazásának okai; a lakosság egészségi állapotának folyamatos 
mérése (ezen belül az állandóan, kevésbé gyakran vagy csak egys: 
szükséges információk); az információk gyüjtésének módszerei és 
alapdokumentumai; egyes országok (Baltimore és USA, Anglia és 
Wales, Finnország, Japán, Svédország) jelentősebb folyamatos fel 
mérései; a mintasokaság kiválasztása - mintavételi egység; a felvé 
teli eredmények naprakészségének biztositása (az adatok folyamatos 
kiegészitése); az egész lakosságra kiterjedő reprezentativ feltételel 


(a területi egységek és sztrátumok meghatározása; a több témakört: 








kiterjedő felmérések felhasználása egészségügyi célokra); a fel 
sek technikai előfeltételei (személyzet, költségkeret, megfelelő kap 
csolat a felmérő apparátus és az irányitó szervek között); a folyam 


tos felmérést megelőző teendők, A résztvevők egyetértettek a kő vet; 


felmérések fontos előfeltétele a megfelelő személyzettel és anyagi 
fedezettel rendelkező szervezet, amely a munkát rövid idő alatt el. 
tudja végezni; a lakosság folyamatos megfigyelési módszerének alka 
mazása függ a rutinjellegü statisztikák rendelkezésre állásától és ti- 
pusaitól, valamint a speciális információk szükségességétől - A. 
jedhet a morbiditás és az egészségügyi szolgáltatások mikénti igényl 
vételének folyamatos kimutatásától a rendkivüli érdeklődésre számo 
tartó témák egyszeri felméréséig, Az információnyerés módszereit 
illetően a konkrét célok és adottságok alapján kell eldönteni, hogy a 


kikérdezéses, vagy pedig az orvosi vizsgálati módszert válasszák-e; 
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aaa 


ebben a vonatkozásban fontos szerepük van a védőnőknek ég a szak- 
képzett kérdezőbiztosoknak, Végül azon egészségügyi hatóságok vo- 
natkozásában, melyek folyamatos egészségügyi felméréseket tervez - 
nek végezni, megvitatták a javasolt eljárást és ezzel kapcsolatban 
különböző javaslatokat dolgoztak ki, 


175 

COPPLESTONE, J.F, 

Planning an epidemiological field survey, 
WHO Chronicle 1975, 29, 6,219-223, 


Epidemiológiai tárgyu felmérés tervezése, EK TF 15195 


A cikk azon előadás anyagát ismerteti, mely Bagdadban az 

. Egészségügyi Világszervezet 1974, november 9-13-i konferenciáján 

. a mérgező anyaggal kezelt vetőmagvak mérgező hatásával kapcsolat- 
ban hangzott el, A szerző foglalkozik a mintasokaság mikénti kivá- 
lasztásával, annak nagyságával, a kontroll-csoportokkal, a felmérés 
módszerével, a kérdőivvel, a hibák ellenőrzésével és a felmérési 
koncepciónak az eredményekre gyakorolt hatásával, A felmérésbe 
bevonandók számának megállapitásánál alapvető szempont, hogy 
összetétele jellemző legyen az összlakosságra. A felmérés ! célja és 
egyéb szempontok alapján kell eldönteni, hogy a felmérés kisebb la- 
kosság-csoport minden, vagy pedig nagy csoport kiválasztott tagjaira 
terjedjen-e ki. Ez utóbbi esetben a kiválasztás kritériumait nagy kö- 
rültekintéssel kell meghatározni, A kérdőiv megszerkesztése a fel- 
vétel eredményességének egyik alapvető tényezője. Szerző ismerteti 
azokat a fő szempontokat, amelyekre ennél figyelemmel kell lenni. 

A kórtörténetnél 6 hónapnál hosszabb időre nem célszerü visszamenni, 
Ahol lehet, az adatokat számokkal, ill. aláhuzással, kipipálással 


vagy egyéb jelzéssel célszerü megadni, A várható eredmények szem: 
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pontjából alapvető követelmény azon kapcsolat helyes megállapítása, 
amely a változó tényező és a következmény között fennáll, Ennél a 
kérdésnél is nagy suliyal esik iatba annak eldöntése, hogy viszonylag 
szük körre kiterjedően pontos adatok szerzése-e a cél, vagy pedig 
széles körü felmérés alapján kevésbé megbizható eredmény is elfo- 
gadható-e. Szerző a válaszok helyességének ellenőrzésére is ad 
gyakorlati szempontokat. Végül az ujszülöttek vonatkozásában bemu- 
tat egy jól, és egy, a célnak nem megfelelően megszerkesztett 
kérdőiv-részt, 


187 

DAHM,L et al 

Untersuchungen zur Morbiditát in der DDR. Eine prognostisch 
orientierte Studie, 
Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit, 1974, 200 pp, 


Morbidítási vizsgálatok az NDK-ban. Távlati előrejelzési 
tanulmány, 


Az epidemiológia terén az NDK-ban számos kutatást végeztek, 
de ezek többnyire csak egyes speciális kérdésekre, betegségekre 
vonatkoztak, A könyv a rendelkezésre álló adatok komplex értékelé- 
sének módszerével bizonyitja, hogy nagy költségekkel járó kutatások 
nélkül ís készíthető az egészségügyi ellátás szintjét bemutató, érté- 
kelő elemzés, 

A morbiditást három fejezetben tárgyalja, majd 176 táblázat, ill. 

110 grafikon adatai következnek, A morbiditási kérdés kidolgozásá- 
nak egyik nehézsége összetettségében rejlik, Nem egyszerüen vég- 
összegekről van itt szó, hanem több ezer betegség együtteséről, ezek 
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eltérő etlológiájáról, patogeneziséről és terápiájáról. Akadályt jelent 
az adatfelvételi nem egységes mivolta (mivel sokszor nem lehet az 
adatokat egymással összehasonlitani), valamint a hibás adatszolgál- 
tatás. Problémát okoz a betegségek osztályozásának változása az 
NDK-ban, a nemzetközi rendszert ugyanis csak 1968-ban vezették be, 
A szerzők megkisérelték az adatok teljes gyüjtését, hogy komplex 
módon helyesen fejezzék ki a morbiditág-alakulását. Az adatszolgál- 
tatás terén fennálló bizonytalanságok miatt az alapadatokat igyekeztek 
egyszerüen és áttekinthetően közölni, különös tekintettel a könyv tájé- 
koztató jellegére, Módszerüket elvben helyesnek tartják, mivel azon- 
ban külső tényezők hatására aránylag lassu a reagálás, a morbiditás 
alakulásáról csak a következő 5-6 évre lehet prognózist késziteni, 

Az alábbi általános, jelentős felismerésekre jutottak; 


1/ Az egészségügy különböző területein bizonyos hiányosságok 
ismerhetők fel (pl. nemzetközi vonatkozásban tul magas a halandóság, 
tul hosszu a kórházi ápolási idő stb, ); 


2/ Rendszeres egészségügyi statisztika alapján folyamatossá 
kell tenni a morbiditás elemzését; a klinikai szakok az eddiginél 
rendszeresebben vizsgálják felül ajánlásaikat a diagnózis és a terápia 
"vonatkozásában, és ha erre vonatkozó szabványok még nincsenek, ki 
kell dolgozni őket; a vezetés terjedjen ki az ajánlások betartásának 
ellenőrzésére is; a magas szintü ellátás megkívánja a bürokrácia- 
mentes, szoros kapcsolatot a háziorvos és a szakorvos között; az 
általános orvos nyerjen jó belgyógyászati képzést; a tudományos 
felismeréseket mielőbb alkalmazni kell a gyakorlatban; kutatási suly- 
pontok ott keletkeznek, ahol valamely betegségnek a morbiditás tekin- 
tetében nagy a jelentősége, viszont csekély a befolyásolási lehető- 
sége. 
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DEININGER, D. 

Krankenheiten und Unfálle in der Bundesrepublik Deutschland 1970. 
Krankenhaus, 1973,65,1,30-37. 


Betegségek és balesetek az NSZK-ban 1970-ben, EK 


Az 1966. évi áprilisi, lehetőleg valamennyi felnőtt családtag 
egészségi állapotának csak néhány alapvető jellemzőjére kiterjedt 
adatgyüjtés folytatását célozta az 1970. évi októberi, ill. a felmérés 
napján fennállott helyzetre vonatkozó, 9 kérdéssel kiegészitett ujabb 
adatgyüjtés, Nagy sulyt helyeztek annak vizsgálatára, hogy a közölt 
egészségi állapot korábbi betegség vagy baleset következménye-e, 

111, e két körülmény egyidejüleg fennáll-e? A válaszok alapján a meg- 
kérdezetteket a következő csoportokba sorolták: betegek, ill. baleseti 
sérültek az adatfelvétel napján; ugyanezek októberben; akutbetegek, 
ill. baleseti sérültek az adatfelvétel napján; ugyanezek októberben; 
krónikus betegek, ill. krónikus baleseti sérültek; betegek az adat- 
felvétel napján; betegek októberben; baleseti sérültek az adatfelvétel 
napján; ugyanezek októberben, A cikk a továbbiakban 7 táblázatban és 
3 grafikus ábrázolással ismerteti a felmérés előzőek szerint csopor - 
tositott eredményeit és azok értékelését, 10 000 lakosra vetitve, 
nemenként, korcsoportok, egyes betegségi főcsoportok, baleseti okok 
stb. szerint. Fontosabb megállapítások: a betegség gyakorisága az 
életkorral fokozódik; a leggyakoribbak a keringési rendszer megbe- 
tegedései voltak, ezt követték a légzőszervek, a mozgásszervek, az 
emésztőrendszer megbetegedései és a baleseti sérülések, Igen jelen- 
tős volt az anyagcserezavarokban szenvedők, ezen belül a cukorbete- 


gek száma. 
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Az 1970. évi felmérés szerint a betegséggyakoriság kereken 21 
-kal volt több az 1966. évinél, Ezt a nagy eltérést (melynél a tényle- 
es helyzet minden valószinüség szerint lényegesen kedvezőbb) főleg a 


ét felvétel módszerbeli eltérésére vezetik vissza, 


14 
UGASEWICZ-KOPCZYNSKA,M., - KORDOS, J, 

isits to physicians and the morbidity in the population of Poland 
(July 1967 to June 1968). Part III, Analysis of the precision of 
morbidity assessments by studies of presentative samples, 
Santé publ. (Buc.), 1973,16, 3, 329-333, 


Orvosnál való megjelenések és morbiditás Lengyelországban 
1967. juliustól 1968. juniusig, - III. A morbiditási becslések 


pontosságának matematikai elemzése reprezentativ mintákkal. 
EK  F13320 


A szóban forgó. reprezentativ felmérés a lakosság 1,91 9-ára 
rjedt ki. Értékelésével kapcsolatos cikksorozat befejező része lé- 
 legében a megállapitott értékek megbizhatóságával foglalkozik, or- 
zágos szintre történt vetitésük tükrében, Ismerteti az 1000 főre jutott 
iegbetegedések számát 17 betegségcsoportban, nemek szerint (orszá- 
osan, Varsóban és az olsztyni vajdaságban), továbbá a kiszámitás 
nódját és az eredmény átlagos, abszolut és relativ pontosságát (hi- 
áját), Ez utóbbi országos szinten 2, 4 90, vajdaságonként pedig 10 9 
Örül volt, A szerzők "befejezésül. hangsulyozzák, hogy a viszonylag 


(e 


agy foku megbizhatóságra tekintettel a nyert adatok alapján általános 
rvényü megállapítások tehetők és következtetések vonhatók le, 
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DUBÜNINA, E. J, 

Opüt provedenija kompleksznogo medicinszkogo oszmotra sz cel" ju 
izucsenija szosztojanija zdorov" ja rabocsih, 
Szov, Zdravoohr, 1970,29,8,30-34., 


Komplex egészségügyi vizsgálat elvégzésével kapcsolatos 


tapasztalatok a dolgozók egészségi állapotának megállapítása 
céljából. EK: B 11051 A 


Ivanovo városban 5 éven át két szakaszban végeztek komplex 
egészségügyi vizsgálatot a város nagyobb textilipari üzemeiben, 
A vizsgálatokat 10 000 dolgozóra terjesztették ki - a fésüsfonó kom- 
binát fontosabb beosztásban dolgozóinak 90-100 9-ára, A vizsgálatot 
végző brigádban belgyógyász, fül-orr-gégész, szemorvos, sebész 
és nőgyógyász szakorvosok, valamint középfoku képzettségü egész- 
ségügyi dolgozók voltak, A vizsgálati adatok feljegyzésére és nyilván- 
tartásához részletes dokumentációt készítettek, Az első szakasz cél- 
ja a betegek felkutatása és diagnózis felállítása volt olyan betegeknél, 
akiknél ez nem igényelt kiegészitő vizsgálatot. A második szakaszban 
kiegészítő vizsgálatokat végeztek azoknál, akiknél az első szakaszban 
nem tudták megállapitani a diagnózist, A szerző részletesen értékeli 
az eredményeket az üzemi dolgozók egyes csoportjai vonatkozásában, 
A munkahelyi körülmények vizsgálata megalapozza azt a véleményt, 
hogy a textilipari vállalatok dolgozóinak sajátos egészségügyi helyzete 
eltér az egyéb vizsgálatok során, más szociális körülmények között 
megállapitott eredményektől, . 
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Epidemiologicseszkie metodü pri izucsenii hronicseszkih boleznej, 
Odinadcatüj doklad Komiteta ekszpertov VOZ po szanitarnoj 
sztatisztike. Zseneva, Vszemirnaja Organizacija 
Zdravoohranenija, 1968. 41 p, 
(Vszemirnaja Organizacija Zdravoohranenija Szerija Techni- 
cseszkih Dokladov No 365.) 


A kórnikus betegségek vizsgálatának epidemiológiai módszerei, 
Az EVSZ Egészségügyi Statisztikai Szakértői Bizottságának 
tizenegyedik beszámolója, 


Az EVSZ Egészségügyi Statisztikai Szakértői Bizottsága 1966 
novemberében tanácskozott a krónikus betegségek epidemiológiai mód- 
szereiről, A tanácskozás célja e módszerek értékelése, az uj tudo- 
mányos- müszaki eredmények felhasználásának megvitatása, az infor- 
mációgyüjtés korszerüsítése, a nemzeti és nemzetközi vizsgálatokra 
vonatkozó javaslatok megtétele volt, A morbiditási vizsgálatok érté- 
kelése kapcsán a bizottság megállapította, hogy az utóbbi 20 év alatt 
az egészségügyi statisztikai adatgyüjtés terén nagyon keveset meri- 
tettek az epidemiológiai tapasztalatokból és módszerekből, ezért a 
sokféle statisztikai jelentés között nagy eltérések vannak, Az infor- 
mációgyüjtés javitása, egységesítése terén nagy segitségre lehet az 
EVSZ., Az epidemiológiai adatok széles körü és pontos meghatározása 
csak a demográfiai és egyéb statisztikai adatok párhuzamos meg- 
állapításával lehetséges. Fontos kérdés a krónikus betegek nyilván- 
tartása, A bizottság részletesen megtárgyalta a rákban és az elme- 
betegségekben szenvedők nyilvántartásának módszereit. Hasznos esz- 
közként emlitik a betegségek nyilvántartási folyóiratának létrehozá- 
sát; ilyen készült pl. az elmebetegekről Horvátországban, amelyet 
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orvostanhallgatók állítottak össze (reprezentativ vizsgálatok alapján) 
Ilyen tipusu bizonylatok az USA-ban is készültek, elsősorban az egés 
ségügyi intézmények adatai alapján. A Szovjetunióban és néhány más 
országban olyan rendszert vezettek be, amelyben az egészségügyi in 
tézmények kötelesek az onkológiai, sziv- és érrendszeri, elme- és 

egyéb betegségeket nyilvántartó központoknak jelenteni a betegekről 

szóló információkat. A korszerü technika lehetővé teszi az epidemio 
lógiai adatok gyors összesítését. Nagy jelentősége van pl, a születé- 
sekről, a kórházi elbocsátásokról és a halálesetekről szóló nyilván- 
tartások összesiíitésének Oxfordban, Csehszlovákiában az egyes me- . 
gyékben végzett reprezentativ vizsgálat eredményeit hasonlitják sal 
a megbetegedési arány pontos meghatározása céljából. A továbbiak- 
ban a bizottság megvitatta a diagnosztikai, a klinikai módszereket, 
problémákat, a megbetegedés veszélyének kitett lakosság csoportjai. 
nak tanulmányozási módszereit, a tömeges egészségügyi vizsgálatok 
a gondozói ellátás szerepét. Elsősorban azt javasolta, hogy szabváni 
módszereket dolgozzanak ki a krónikus betegségek epidemiológiájána 
tanulmányozására - ugy, hogy ezek nemzetközi arányokban is alkal- 


mazhatók legyenek, 
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The General Household Survey - Introductory Report, 
London, Her Majesty" s Stationery Office, 1973, 371 p. 
Az általános háztartási felmérés. - Bevezető jelentés. 8 

Az egész Nagy-Britanniára vonatkozóan első izben 1971-ben ké 


szitett reprezentativ háztartási felmérés előkészítését, lebonyolitási 


és eredményeit ismertető könyv. Az adatfelvétel 15 432 háztartásra 
kiterjedően, kérdőives kikérdezéses rendszerrel; . a feldolgozás rész 
1 
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ben kézzel, részben gépesitve történt. Az egyes fejezetek ismertetik 
a felvétel előkészítését, más országokban ezzel kapcsolatban alkal- 
mazott módszereket, a minta kiválasztásának módját, majd a felmé- 
rés eredményeit a következő fő témakörök szerint: háztartások, la- 
káskörülmények, munkaviszony, oktatás, egészségügy. 


A táblázatosan közölt, ill. grafikusan ábrázolt adatok abszolut 
számokban, 1000 főre vetitve és 9-os megoszlásban mutatják a munka - 
képesség csökkenésével járó krónikus állapotokat, a táppénzes napok 
számát, ezen belül a balesetek miattiakat, továbbá az orvoshoz for- 
dulások, a járó- és fekvőbetegellátó-intézeti, valamint a különböző 
szociális szolgáltatásokat igénybe vevők számát, különböző bontások- 
ban (régiók, férfiak-nők, korcsoportok, családi állapot, dolgozók - 
munkát keresők - háztulajdonosok, nyugdijasok, szociális-gazdasági 


helyzet, 17 betegségi főcsoport stb. ). 


Az utolsó - kilencedik - fejezet az adatfelvevők felkészítésével, 
menet közbeni oktatásával, a kézi és a gépi feldolgozással, az egyéb 
forrásokkal való összehasonlitással és a jövőben várható fejlődéssel 


foglalkozik, 


A függelék a háztartási és egyedi kérdőivmintákat, az adat- 
felvételi utasitást és a kódjegyzéket közli, 


325 
GRABOVSZKIJ, P.P. - DORONICS, M.G. 
Metodicseszkie podhodü k izucseniju zdorov" ja naszelenija, 
Szov., Zdravoohr, 1974,0,11,7-10. 
A lakosság egészsége tanulmányozásának módszertani meg- 
közelitése, EK :-F15 110 
Az egészségi állapot tanulmányozása módszereinek és eljárásai- 


nak megválasztását elsősorban a kitüzött kutatási feladatok, ezen ki- 
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vül a gazdasági lehetőségek, az orvosi ellátás formái, valamint az 
egészségügyi statisztika, ezen belül pedig az intézmények megbeté 
gedési arányszámról vezetett statisztikájának rendszere határozzs 
meg. A Szovjetunióban a lakosság megbetegedési arányszámáról 
képet adó statisztikai adatok fő forrása a betegek orvoshozfordulás 
Ennek folyamatos nyilvántartása a korszerü, magasfoku orvosi ell 
tás feltételei között egyre nagyobb lehetőségeket tár fel az egészst 
ügyi dinamikájának és szinvonalának széleskörü értékeléséhez, 
Kiegésziíti ezt a betegek orvosi vizsgálatairól, klinikai, valamint £ 
dozóintézeti felvételéről vezetett folyamatos statisztika. Az egész 
ségügyi statisztika egyik legfontosabb feladatát az egészségügyi in 
ményekben a megbetegedési arányszámról vezetett nyilvántartásol 
továbbfejlesztése képezi. Az adatok megbizhatósága fokozódik, ha 
azon a nyilvántartási-technológiai információn alapulnak, amely az 
egyes betegek egészségügyi ellátásához szükséges orvosi dokumen 
cióra épül, Az egészségdinamika tanulmányozásához alkalmazand-i 
módszereknek biztosítaniuk kell az adatok időben történő összehas 
lithatóságát, az egészség sajátosságainak kimutatását az ország 
különböző területein, a külső környezeti tényezők hatásának tanuln 
nyozását stb. Ezek mind különleges módszerek kidolgozását igény. 
melyeknél figyelembe kell venni az egységes, részleteiben pontos 
módszertant, a mutatók és fogalmak egységes rendszerének megh 
tározását, a korrelációs Összefüggések kimutathatóságának biztos 
tását, valamint a nagyszámu résztvevő munkájának koordinálását, 
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78 

IUDÁKOVÁ, G. et al, 

, vysledkov vyskumu celkovej chorobnosti célt ht Síva vo 
vyehodoslóvenskom kraji, 
Cs. Zdrav. 1969,17,10,415-420, 


Kelet-Szlovákia területén élő lakosság általános egészségi 


állapotának kutatása során kapott eredményekről, EK 
F 10 199 


Kelet-Szlovákia két járásában (Kosice és Bardejov) 1962-ben 
ngitudinális felmérést végeztek a lakosság általános morbiditásáról, 
, célra külön készült statisztikai lapokat töltöttek ki mindazon sze- 
lelyekről; akik az adott évben orvoshoz fordultak, A két járás lakos- 
ágszáma közel 300 000-etteszki, ebből csak azokat vonták be a vizs- 
álatba, akiknek vezetékneve B és K betüvel kezdődött. Az igy kiívá- 
asztott minta a lakosság 22, 8 9-ára terjedt ki. A felmérés ered- 
nényeiből kitünik, hogy egy személyre 1,71 megbetegedési eset jutott. 
iizsgálták a lakosság kor, nem és foglalkozás szerinti összetételét, 
"két járás fejlődését befolyásoló tényezőket és azok hatását a lakos- 
ág morbidítására, továbbá összehasonlitották a városi és a vidéki 
akosság egészségügyi helyzetét, A longitudinális vizsgálat fő célja 
lakosság egészségügyi helyzetében bekövetkezett változásoknak, 
alamint társadalmi-gazdasági hatásuknak az értékelése, A ko$icei 
árásban a nagymérvű iparosodás következtében (pl. a Kelet-Szlovákiai 
tasmü müködése) rohamos változásokra került sor, ugyanakkor a 
ardejovi járás inkább mezőgazdasági jellegü maradt. A városi és 
. vidéki lakosság morbiditásának összehasonlitása mutatja, hogy a 
o8icei járásban az egy személyre jutó megjelenési esetek száma a 
árosi lakosság körében nagyobb, A bardejovi járásban a városi és 
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a vidéki lakosság megbetegedési aránya egy szinten van. Ha a munka: 
képtelenségi napok átlagos számát hasonlitjuk össze, az magasabb 

a kosicei járásban: 14,90 a férfiaknál és 18, 73 a nőknél; a bardejovi 
járásban ennek megfelelően 11, 36 és 14,04. A különbség egyrészt a 
korösszetétel eltéréseivel, másrészt azzal magyarázható, hogy 
KosSicében a magasabb foku szakszolgáltatások hozzáférhetőbbek, 


mint a bardejovi járásban, 


401 

JAKUBOVA, E. N. 

O metodah izucsenija obscsej zabolevaemoszti naszelenija i 
raszhodov na medicinszkuju pomoscs vo Francii, 


Zdravoohr., Roszsz, Fed, 1967,11,5,37-42., 


A lakosság általános morbiditása és az orvosi ellátás költségei 


tanulmányozásának módszerei Franciaországban, EK 
F 8013 


Franciaországban 1960-1961 folyamán országos méretü fel- 
mérést szerveztek a lakosság orvosi és gyógyszerköltségeinek meg- 
állapiítására. A vizsgálatot, mely 10 000 főre terjedt ki, kiválasztá- 
sos módszerrel hajtották végre. Megállapitották, hogy a lakosság 
orvosi ellátásra és gyógyszerfogyasztásra forditott költségei 7 9-ot 
tesznek ki, és állandóan növekednek, A morbiditásra vonatkozó vizs- 
gálat adatai alapján készült J. Rosse "Adatok a morbiditásról a szük- 
ségletekre vonatkozó kérdőivek eredményei alapján" c. tanulmánya. 
A szerző betegségosztályokat állit fel, a megkérdezettek kora és 
neme szerint osztályozza a gyógyszervásárlást vagy az orvoshozfor- 
dulást, és táblázatokat, grafikonokat állit össze, A görbéken. az élet- 
kor szerint klasszikus képet mutatnak a következő betegségek: szív- 
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s keringési megbetegedések, fertőző betegségek, emésztőszervi 
betegségek stb. A szerző minden megbetegedésre három grafikont 
készit: az orvoshozfordulás, a gyógyszervásárlás adatai, valamint 
azoké, melyekből a betegek a saját erejükből épültek fel, A cikk 
még egy kutató, Péguinot tanulmányát ismerteti, amely az általános 
 EZHB osztályok datai alapján a kórházi morbiditással fog- 
alkozik, Az éveken keresztül folytatott vizsgálattal 5500 kérdőivet 
dolgoztak fel, melyek a betegek szociális helyzetéről, megbetegedé - 
seiről, a hospitalizáció okairól és az ápolási időről adtak képet, A 
tanulmány szerint az általános kórházak belgyógyászati osztályait 
többnyire a lakosság legszegényebb rétegei vették igénybe, E kon- 
ingens morbiditását az esetek 40 9-ában a többszörös diagnózis 






ellemezte, 


29 

ARAVANOVA,T.K, 5 ZORINA , Sz. N, - SEVCSENKO, Z, A, 

t 

Izucsenie obscsej zabolevaemoszti naszelenija v szocialiszticseszkih 
; sztranah Evropü, 


A 
t 


ű Zdravoohr, Roszsz, Fed, 1973,0,3, 38-42. 


Az általános morbiditás tanulmányozása az európai szocialista 
országokban, EK RiA3 134 


: Az általános morbiditás tanulmányozásával foglalkozó szocia- 
lista szerzők müvei nagyban hozzájáruinak a módszertani megköze- 
lités továbbfejlesztéséhez, Valamennyi országban foglalkoznak mind 
a városi, mind a falusi lakossággal, Néhány országban longitudinális 
morbiditáskutatásról beszélhetünk, mert huzamosabb, 5-10 évi idő- 
szakokat ölelnek fel, Ezek igen munkaigényesek, de végeredményként 
tiszta mutatókat adnak, A kiválasztásos módszer továbbfejlesztésének 
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utja a sokoldalu (gócos) mintavétel alkalmazása az egész lakosság 
1,5-2 990-ának kiválasztása révén, Csak a kiválasztásos módszer tö- 
kéletesítése adja meg a feltételeket a lakosság országos méretü 
morbiditáskutatásához, Az orvoshozfordulás adatai alapján történő 
kutatáskor színte mindenütt a légzőszervi betegségek, az emésztő- 
rendszer betegségei, valamint a periférikus idegrendszer betegségei 
foglalják el az első három helyet, A kikérdezéses módszerrel vég- 
zett kutatásoknál minden országban a sziv- és érrendszeri megbete- 
gedések állnak az első helyen, majd a neurózisok következnek, A be- 
tegségek gyakoriságának orvosi vizsgálattal szerzett mutatói szinte 
valamennyi országban kétszer vagy többször akkorák, mint az orvos- 
hozfordulás adatai szerint, Ez a lakosság kiválasztott csoportjai 
komplex vizsgálatának különös célszerüségét igazolja, A morbiditás 
mutatók dinsmikus tanulmányozásakor kitünik, hogy azok többnyire 
növekednek, A szerzők ezt az orvosi ellátás széleskörü hozzáférhető. 
ségével, a lakosság kulturájának növekedésével és a diagnosztikai 
módszerek tökéletesedésével magyarázzák, 
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KOSTRZEWSKI, J, 

Physician Attendance and Morbidity in the Population of Poland (July 
1967 through June 1968) 
Santé publ, (Buc. ) 1973,16,1, 77-82. 
Lengyelország lakosságának orvosi ellátása és morbídítása 
(1967 julius - 1968 junius között), EK  F 13198 


A tervszerű egészségügyi ellátáshoz szükség van a lakosság 
egészségi állapotának tanulmányozására, Ez demográfiai, kórházi, 
üzemi, iskolai stb. adatokból nyert információk alapján történik, 
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A tanulmányokat átfogóan és rendszeresen kell az egész ország la- 
kosságára vonatkoztatva elvégezni, A szerző három táblázatban 
százalékarányban tünteti fel a halálokokat, a kórházi ápoltak beteg- 
ségeit és a munkahelyi betegségek miatti távolléteket, Ezekből az 
adatokból képet lehet kapni az ország lakosságának egészségi állapo- 
táról, Az értékelés fontos része a betegségek fajta szerinti megálla - 
Pitása, valamint előfordulási gyakoriságuk vizsgálata, A lakosság 
egészségi állapotát csak az Összes adat egybevetéséből, epidemio- 
lógiai vizsgálatok segitségével lehet értékelni, Ennek kísérleti mód- 
szerét Lengyelországban valamennyi kórház és rendelőintézet bevo- 
násával dolgozták ki. A vizsgálatot egy éven át folytatták, de tervbe- 
vették 5, 111, 10 éves időközökben történő megismétlését az egészségi 
állapotban végbement változások megállapítása céljából, 


456 

KOSTREWSKI, J. et al, 

Medical attendance and morbidity in the population of Poland (July 
i 1967 through June 1968) (II). 

Santé publ. (Buc. ), 1973,16,2,165-186., 


: Orvoshoz fordulás és morbiditás Lengyelországban (1967-68), 


II, rész, EK 


. Ismertetik annak a reprezentativ felmérésnek a módszerét, meg- 
szervezését és eredményeit, melyet Lengyelországban végeztek az 
1967. VII. 1, - 1968. VI. 30, időszakot felölelően a lakosság egész - 
ségi állapotának megállapítása érdekében, alapvetően a járóbeteg-el- 
látás tükrében, A felmérés rotációs rendszerben mind a 22 vaidaságra 
és a nagy városokra terjedt ki, a lakosság 1,91 9-át érintette (össze- 


sen 2 338 238 betegvizsgálati lap), A felmérés eredményeit - részletes 
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elemzéssel - 13 táblázatban foglalták össze, melyeket 5 grafikus 
ábrázolás egészit ki. Ezek ismertetik a felmért lakosság morbidi- 
tási és - kisebb mértékben - mortalitási adatait különböző időszakol 
ra vonatkozó bontásban, nemenként, kor-, foglalkozás- és betegség 
csoportonként (17), város - vidék megosztásban, vajdaságonként, 
intézményfajták és az orvoshoz fordulás célja szerint, A legfonto- 
sabb megállapítások: az orvoshoz fordulás leggyakrabban a csecse- 
mők és az 55 évnél idősebbek miatt vált szükségessé, oka 82,6 9- 
ban gyógyitás és 15,4 9-ban megelőzés volt, Az egészségügyi szol- 
gáltatásokat igénybe vevők 47, 8 9-a dolgozó volt. (2/3-a fizikai 
munkás), A leggyakrabban előfordult betegségek sorrendje: légző- 
szervi 18,2 9, idegrendszeri, érzékszervi 10,7 9, keringési rend- 
szer 10,5 9, balesetek, mérgezések, traumák 9,9 9, emésztőszer" 
9,9 9. Ez a felmérés első részét képezte egy sorozatnak: 1974-197: 
ben egy kisebb, 1980-1981-ben pedig egy szélesebb körre kiterjedő 
ujabb adatgyüjtés követi, 
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KRÓHN; ES Ki 
The Role of Epidemiology in Medicine and Public Health, 
World Health Organization, Regional Office for Europe, 
különkiadvány, EURO 0393 Brussels, 1967. 6 p. 

Az epidemiloló 


ségügyben, 


ria szerepe az orvostudományban és az egész - 





Szerző a fenti tárgyban az 1967 november 28 - december 1 kö: 
zött tartott brüsszeli szimpozion anyagát ismerteti, Az epidemioló- 
gia tudománya a lakosságcsoportok megbetegedéseinek és rokkant- 


ságainak előfordulási gyakoriságával és megoszlásával, továbbá azc 
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. tényezőkkel foglalkozik, melyek befolyásolják a közösségek tagjai 
betegségeinek előfordulását és irányzatát. Az epidemiológiai tanul- 
mányok segitségével rá lehet mutatni az etiológiai tényezőkre olyan 
betegségek vonatkozásában is, melyeket egyetlen, specifikus kór- 
okozó idéz elő, Az epidemiológiai módszereknek még nagyobb a je- 
lentőségük napjaink krónikus degenerativ betegségeinek etiológiai 
tanulmányozásában, melyeknél több eseti tényezőnek van szerepe, 
Azon tulmenően, hogy bővitik etiológiai ismereteinket, az ilyen ta- 
nulmányok információkat szolgáltatnak a betegségek természetének 
történetéről és segitséget nyujtanak a szindromák meghatározásában, 
valamint az egyes betegségi entitások megkülönböztetésében., Az 
egészségügy területén az epidemiológia tudománya a lakosság egész - 
ségi állapota felmérésének eszköze, Az epidemiológiai megfigyelések 
.és tanulmányok szükséges alapjai a közegészségügyi programok 
tervezésének, a fontossági sorrend megállapításának és a végrehajtott 
programok eredményei értékelésének, Fontos az epidemiológiai hely - 
zet állandó figyelemmel kisérése, hogy veszélyes tendenciák esetén 


a szükséges intézkedéseket kellő időben meg lehessen tenni, 
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LENGWINAT, A, 

Morbiditátsuntersuchungen in der DDR. 
Santé publ. (Buc.), 1967,8,2,179-182. 
Morbiditási vizsgálatok az NDK-ban. EK 


Egy-egy időszak morbiditási helyzetének pontos ismerete lé- 
nyeges előfeltétele az eredményes megelőzésnek és a tervezés meg- 
bizhatóságának, Az adatok pontosságát a felmérés módszere döntően 


befolyásolja. Szerző ismerteti ennek időrendi kialakulását, a fel- 
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használt dokumentumokat és a kapcsolatos nehézségeket. Az általános 
felmérést jelenleg az ellátási formák különbözősége, az ellátási terü- 
letek elhatárolásának hiánya, a szabad orvosválasztás és a felméré- 
sek munkaipényessége neheziti. A továbbiakban a drezdai Orvostudo- 
mányi Akadémia által kidolgozott és konkrétan a zittau-i járás 

108 000 lakosának felmérése kapcsán alkalmazott módszerről van szó, 
Ennek alapját az 1962 április 1 - 1963 március 31 között a járás 
valamennyi fekvő- és járóbeteg-ellátó intézetében megvizsgáltak 
kórlapjai és a megállapított diagnózisok képezték, melyekről minden 
személy vonatkozásában felmérési negyedévenként statisztikai adat - 
lapokat állítottak ki. A szerző a továbbiakban részletesen ismerteti 
az esetazonosítással kapcsolatos különböző problémákat (idő, hely, 
szak, illetve hogy ugyanazon betegség szinonimájáról, következmény - 
vagy kisérő jelenségéről, komplikációiról vagy több betegségről 
volt-e szó), és azok megoldását, Az adatokat ezt követően Hollerith- 
módszerrel dolgozták fel, A diagnózisok csoportosítása a "Betegségek 
és halálokok jegyzéke az egészségügyi statisztika céljaira" c, Össze- 
állítás szerint történt, melynek alapján a nemzetközi összehasonlítás 
érdekében egy 75 tételes rövidített jegyzéket készítettek, Az anyag 
kiértékelése most folyik; mind az előkészítésnél, mind pedig az ér- 
tékelésnél jól fel tudták használni a magyar és a csehszlovák ered- 
ményeket, A munka zömét az érintett egészségügyi intézetek dolgozói 
társadalmi munkában végezték, s igy külső munkaerők igénybevétele 
viszonylag csak kis mértékben vált szükségessé, 
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(511 

LINDER, F. E. 

. National health interview surveys, 78-112 Pe 
j Trends in the study of morbidity and mortalíty, 

Geneva, World Health Organization, 1965, 196 Pp. (Public 
Health Papers No, 27, ) 


Interju rendszerü országos egészségügyi felmérések, 





Az EVSZ 1951-ben nemzetközi konferenciát rendezett a morbi- 
ditási statisztika adatgyüjtéssel kapcsolatos problémáiról, A morbíi- 
ditási statisztika forrásait két fő csoportra osztotta: a lakossági fel- 
méréseken és a nyilvántartásokon alapuló források, A tanulmány 
Kanada, Dánia, Anglia és Wales, Japán és az USA országos egész - 
ségügyi felmérésének példáján elemzi az országos felmérégek mód- 
szerét, Az emlitett öt ország esetében a felmérés szinte minden rész - 
letében (a lakosság nagysága, elvek, mintavétel, interju, elemzési 
. módszerek) különböző volt, ami azt bizonyítja, hogy pillanatnyilag 
nincs nemzetközíleg meghatározott szabály arra, hogy mit nevezünk 
"országos egészségügyi felmérésnek", A különbözőségek ellenére 
azonban mind az Öt felmérés széles skáláju, országos tanulmány 
volt, különböző módszertani jellegzetességekkel, Egyik legfontosabb 
. jelentőségük, hogy általános háttér-adatokat szolgáltatnak, amelyek 
tükrözik az egészségügy általános képét, és bemutatják az egészség- 
ügyi összetevők egymással való kapcsolatát, Képet adnak a betegségi 
és munkaképtelenségi esetekről, a táppénzrői és az egészségügyi 
ellátásról életkor és nem szerinti bontásban, A felméréses módszer 
. előnyei a főbb területek átfogása, az adatforrások sokrétüsége, a 
. lakosság reprezentativ képviselete és az egyénnek az adatok közép- 


pontjába való helyezése, Az anyagi és szervezési problémáktól el- 
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tekintve hátránya viszont a válaszok nagy hibalehetősége, különösen 
a diagnózisok vonatkozásában, A felmérésey heterogenitásából az 
következik, hogy egyelőre korai lenne nemzetközileg szabványositani 
a felméréses módszereket, Hasznosan szolgálhatják azonban a szak- 
mai és módszertani információcserét, és azoknak a tényeknek és 

" problémáknak a tisztázását, melyeket országos felmérések tervezé- 
sekor és kivitelezésekor figyelembe kell venni, Ehhez a tanulmány 
néhány főbb szempontot ad a földrajzi terület, a lakosságcsoportok, 
az időtartam, a tárgyi szempontok megválasztására, az interju le- 
bonyolitására, a kérdező és a válaszadó személyére nézve, valamint 
a feldolgozásra és az ellenőrzésre vonatkozóan, A felméréses mód- 
szert fejleszteni kell, hogy hatékony segitséget nyujthasson az egész- 
ségügyi kutatásokban, Az EVSZ Egészségügyi Statisztikai Szakértői 
Bizottsága 6. jelentésében javasolja, hogy az EVSZ hozzon létre 
szakértői albizottságot vagy csoportot az egészségügyi felmérések 
folyamatos tanulmányozására, Ennek a csoportnak a feladata a szak- 
mai információcsere lenne, és később ki is dolgozhatná az országos 
felmérések általa javasolt szabvány definicióit és eljárásait, 


609 
Morbidity statistics from general practice; Second national 
Study 1970-71, 
London, Her Majesty" s Statiornery Office, 1974,211 p. 
Az általános orvosok által ellátottakra vonatkozó morbiditási 


statisztika; . Második országos tanulmány 1970-71., 


Angliára és Wales-re kiterjedően az első országos - reprezen- 
tativ - adatfelvételt az 1955/56 évről végezték, A másodikra - az első 
megállapításaival történő összehasonlitás és az időközben bekövet- 
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ezett változások megállapítása érdekében - ugyancsak Anglia és 
Vales vonatkozásában 1970/71-ben került sor; A kiadvány ennek kü- 
önböző vonatkozásait tárgyalja, A reprezentáció 53 orvosi rendelő 
36 városi, 17 falusi) betegei közül 292 247 főre (városi férfi 101 954, 
lő 111 647, falusi férfi 38 392, nő 40254) terjedt ki, hogy minél job- 
an képviselje a két országrész teljes lakosságát, Az adatok alapját 
iz általános (körzeti) orvosok betegnyilvántartása, a diagnózisokét 
! Betegségek és Halálokok Nemzetközi Osztályozása, ill, az annak 
lapján összeállított Diagnosztikai Mutató (e könyv) képezte. A kiad- 
ány részletesen ismerteti az előkészítés menetét, az adatfelvétel 
nódszerét és technikai lebonyolitását, valamint a számitógépes fel- 
olgozást, Az adatok megbizhatóságának ellenőrzése 2,1 9-os elté- 
ést mutatott, A szöveges rész a zömmel az adatfelvétel előkészité - 
Évei és lebonyolitásával kapcsolatos tapasztalatok ismertetésével 
árul. Ezen tulmenő megállapitások: 1. a körzeti orvosi betegnyilváz- 
artások megbizható alapját képezik az adatfelvételnek és az eredmé- 
yek értékelésének; 2. a felmérés elősegitette az egészségügyi nyil- 
ántartások szabványositását és az ellátás szinvonalbeli különbségei: 
ek csökkentését; 3. hozzájárult a felmérés tervezési és irányitási 
lódszereinek tökéletesitéséhez, A felmérés különböző szempontok 
zerint feldolgozott eredményeit 20 táblázat ismerteti, Ezek tartal- 
razzák a felmért lakosságot korcsoport, nemek, földrajzi területek, 
en belül orvosi körzetek, valamint városiak-falusiak szerinti bon- 
ásban, továbbá az összes, az 1000, 100, ill, egy főre jutó vizsgálatok 


; , . . 
zámát, valamint az 1000 főre jutó konzultációk számát diagnózison- 







"nt, a meghaltak számát, a további kivizsgálásra, a járó- vagy 
kvőbeteg-ellátó intézetekbe utaltak és végül a beteglátogatások ill, 


etegek otthonában nyujtott kezelések számát. 
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Az adatokat a felhasznált segédeszközök (adatnyilvántartó lapok, 
adatfelvételi lapok, lyukkártyák stb. ) fényképmásolatai egészítik ki, 
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MURESAN, P., - PRISACARU, C, 

Les valeurs somatométrigues de la population de Roumanie, 
(Sur un échantilion de 793574 habítants par sexe, áge et 
milieu), 
Santé pubi, (Buc.,), 1972,15, 4, 395-401., 
Románia lakosságának szomatometrikus mutatói nemenként, 
korcsoportonként, valamint a környezet figyelembevételével, 
EK 


Az egyének fizikai és pszichomotorikus fejlődésének dinamikáj 
mutatja a biológiai és környezeti tényezőknek az emberi szervezetre 
gyakorolt hatását. Romániában e kérdés további tanulmányozása ér- 
dekében - korábbi vizsgálatok folytatásaként - az 1964-1965, idő- 
szakra vonatkozóan ujabb felmérést végeztek, mely az ország öt 
különböző területén kereken 800 000 (1-85 éves) lakosára terjedt ki, 
vagyis az ország lakosságának 4,2 9-ára, A szerzők ismertetik az 
átlagos testsulyra, magasságra és mellbőségre vonatkozó összesitet 
(öt évet tartalmazó korcsoportok, továbbá nemek szerinti), valamint 
csak a férfiak átlagos testsulyát és magasságát illetően az egyes te- 
rületek szerint is bontott adatokat (18, 45, 60 és 85 éves korban), 
majd a megállapitásokat témánként elemzik, Külön vizsgálták az 
1-18, 19-46 és 47-85 évesek szomatometrikus adatait, figyelemmel 
arra, hogy az értékek kezdetben jellegzetesen emelkednek, majd az 
elért magas szinten maradnak s végül lassan csökkennek az átlag- 


szintig. Ez az alakulás nem egyformán jelentkezik a felmért három 
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! 


mutatónál, azon belül is eltérégek vannak területek és nemek szerint, 
Ismerteti a tanulmány-többek között - a testsuly ég a magasság kö- 
zötti korrelációs kapcsolatot, 
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POLJAKOV, LE, - MALINSZKIJ, D, N, 

Metod kompleksznoj verojatnosztnoj ocenki szosztojanija zdorov" ja 
naszelenija, 


Szov, Záravoohr, 1971,30,3,7-15. 


A lakosság egészségi állapota valószinüségi becslésének 
komplex módszere, EK F011244 


A lakosság egészségi állapotában bekövetkezett változások ki- 
mutatására a Szovjetunióban speciális módszert alakitottak ki. Ennek 
lényege, hogy azonos tipusu személyekből álló kollektivákat (pl, óvó - 
dások, iskolások, katonák stb.) vonnak vizsgálat alá, és ennek alap- 
ján történik a valószinüségi becslés, A lakosság minőségileg hasonló 
csoportjainak egészségi állapota statisztikai becsléséhez szükséges 
komplex módszer megteremtése céljából kidolgozták a folyamatok 
tanulraányozásának valószinüségi modelljét. A komplex valószinüségi 
becslés módszere sok olyan hiányt szüntet meg, melyek a meglevő 
módszerekkel való elemzéskor merülnek fel, és számos előnnyel 
rendelkeznek, Lehetővé teszik az áttérést az egészségi állapot kü- 
lönböző mutatói izolált vizsgálatáról azok összesített becslésére, 
Hozzásegítenek a különböző lakosságcsoportok egészségi állapotára 
vonatkozó 8 tudományosan megalapozott értékelések szerzéséhez, 
az adott kollektiva mutatóinak a megfelelő átlagadatokkal való össze- 
hasonlitásához hasonló kollektíva vonatkozásában stb, A javasolt 


becslési módszer ezenkívül - az alkaimazott normativ becslési táb- 
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lázat miatt - igen egyszerü. Az egészségi állapot mutatójának komp 


lex valószinüségi becslésénél az elemzés vagy abszolut nagyság 


komplex valószinüségi becslés adatait elektronikus számitógépen 
dolgozzák fel, 
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Report on Hospital In-patient Enguiry for the Year 1965. Part I. 
Tables,. 
London, Her Majesty" s Stationery Office, 1968, 183 p. 
Az 1965. évi betegfelmérésről készitett beszámoló, (Forditás 


a bevezetés 6-10 oldaláról. ) F 9097 


A" kórházi betegfelmérés 1965. évi, a korábbi évekkel össze- 
hasonlitott adataiból összeállitott táblázatokat tertalmászat A felmé 
rést az Egészségügyi Minisztérium és az Általános Nyilvántartó 
Hivatal szervezete, és az Országos Egészségügyi Szolgálat minden 
tizedik betegfelvételi lapjának kiértékelésén alapult (Anglia és Wales 
kórházaira vonatkozóan - kivéve a pszichiátriai megbetegedéseket, 
melyekről külön felmérés készült). Célja a morbiditás gyakoriságá- 
nak megállapitása a lakosság körében, valamint információ szol- 
gáltatása a betegekről és betegségük jellegzetességeiről, Kitér a 
kórházi ápolási időre, az ágykihasználásra, valamint az elbocsátást 
ill, elhalálozások elemzésére, Az Egészségügyi Minisztérium finan 
szirozta a kórházak müködésének elemzését, Ennek keretében az 
adatokat országosan elfogadott csoportositás szerint gyüjtötték össz 


és a kórházi tanácsok dolgozták fel, hogy területi szinten is a kórhá: 
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vezetés és a klinikai statisztika szempontjából kórházi használatra 
alkalmasak legyenek, Az 1965-ös beszámoló táblázatai - kevés kiívé- 
teliel - az 1964-eséhez hasonló témakörrel foglalkoznak, Az 1965. év- 
ben a közuti és a háztartási balesetekből származó sérülések tipusai- 
ra vonatkozóan hajtottak végre módositásokat, és kihagyták az önká- 
rositás eredményeként kezelt betegekre vonatkozó információkat. 

A beszámolóból hiányzó adatokért a szakemberek az Általános Nyil- 
vántartó Hivatalhoz fordulhatnak, A forditásban 21 táblázat magyará- 
zata is szerepel; a mintából származó számértékek értékelhetőségé- 


vel kapcsolatosak, 
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ROMENSZKIJ , A. A, 

Nekotorüe itogi vüborocsnogo obscsegoszudarsztvennogo izucsenija 
szosztava goszpitalizirovannüh, 
Szov, Zdravoohr, 1970,29,12,25-27. 


Következtetések a kórházban elhelyezettek összetételének 





országos reprezentativ felméréséből, EK F 11 093 
1967-1968 folyamán a Szovjetunió összes kórházában - az 
Egészségügyi Minisztérium módszertana alapján - reprezentativ fel- 
mérést végeztek a hospitalizáltak 7,5 9-ának összetételére vonatko- 

zóan. Eredményeképpen országos és köztársasági méretekben még 
sohasem tapasztalt mennyiségü, értékes adatokat nyertek. Az 1965- 
1966. évi beszámolókkal történő összehasonlitás nem sok eltérést mu- 
tatott. Hasonló adatokat kaptak a kórházi tartózkodás átlagos idejére 
vonatkozóan is. A eikk a felmérés eredményeit a következő szempon- 
tok szerint elemzi: nem, lakóhely, életkor szerinti megoszlás, vá- 


rosi vagy falusi fekvőbetegintézetben történt-e az elhelyezés. A vizs- 
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gálat adatait a "Betegségek, traumák és halálokok nemzetközi osztályo- 
zása "A" jegyzékének megfelelően, a betegségek 135 csoportjában 
dolgozták fel, 


151 

ROMENSZKIJ, A, A. - ZSUKOVSZKIJ, G. Sz, - LEONOV, Sz. A, 

Primenenie territorial" no-gnezdóvogo metoda vüborocsnogo 
nabljudenija dija izucsenijá iábolevaemoszti, 


Szov. Zdravoohr, 1973,0,11,39-44. 


Reprezentativ vizsgálat alkalmazása az általános morbiditás 
tanulmányozásában területi csortópontok kiválasztásával, 


EK F 14030 


Az utóbbi időben egyre több tanulmány vizsgálja a megbetege- 
dési arányt csomópont-kiválasztásós módszerrel, de sokszor anélkül, 
hogy a kiválasztás megalapozott lenne; Márpedig ez kétségessé teszi 
az igy kapott FÉLÜS reprezentativ mivoltát, á belőle levont következ- 
tetések helytállóságát. A megbetegedési arátiy - és más egészségügyi 
vizsgálatok - tanulmányozásához az €gyedi kíválasztás helyett cél- 
szerübb a lakosság területi csomópdhtok $zerinti kiválasztásának 
módszerével élni, mivel igy a vizsgálatok egyszerübben, ezáltal 
gazdaságosabban végezhetők el, Előzetet statisztikai elemzéssel kell 
kírmutatni, hogy mit lehet a csomáópontvízsgálat elemi egységének te- 
kinteni (egy rendelőintézet müködési területén az oti élő lakosság egy 
részét), valamint, hogy az elemi egységek milyen kombinációját kell 
számlításba venni egy-egy olyan csomópont kialakitásakor, amely 
egy-egy adott település lakostúágát képviseli, Mivel a csomópont idő- 
vel elveszítheti a tanulmányózott településre vonatkozó tipikus jelle- 
gét, a vizsgálat megismétlésekor - bizonyos idő elteltével - célszerü 
a csomópontvariánsokat ujból kialakitani, 
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827 

SODA, T. 

A Nation-Wide Simple Morbidity Survey in Japan, 181-196 p, 
Trends in the study of morbidíty and mortality, Geneva, Workf 
Health Organization, 1965. 196 p, (Public Health Papers No, 2 


Egyszerü országos szintü morbiditási felmérés Japánban, 


Japánban 1953 óta évenként végeznek alapfoku felmérést az 
Egészségügyi és Népjóléti Minisztérium felügyelete alatt, Célja, 
hogy - a háztartások kikérdezésének módszerévei - évente átfogó 
képet kapjának a lakosság életkörülményeiről, valamint megfelelő 
példákat szolgáltassanak a népszámlálási területek különböző speci- 
fikus egészségügyi és szociális problémáiról, A szerző ezt a felmé- 
rést irja le nagy vonalakban, és összehasonlítja a részletesebb orszá- 
gos egészségügyi felméréssel, Ez utóbbi 1962-ben az országos nép- 
számlálási körzetek 1/2100 részére kiterjedő minta alapján végezték 
el, A betegségekről és sérülésekről az alapfoku felmérés vázlatosabb 
képet ad, mint az országos, Előnye viszont az országossal szemben, 
hogy a lakosság morbiditása és társadalmi-gazdasági körülményei 
közötti kapcsolatot pontosabban mutatja ki. Az alapfoku felmérés 
nem tárja fel részletesen a betegségi állapotokat és az ezzel kapcso- 
latos problémákat, mint a betegségek incidenciáját, osztályozásukat, 
az egészségügyi ellátás tipusát és mértékét, valamint költségeit, 
Ezeket az országos felmérés során kidolgozottabb módszerekkel ta- 
nulmányozták, Táblázatok foglalják össze, 1953-tól 1962-ig bezáró- 
lag évenként, a betegségek és a sérülések arányszámait, valamint a 
hospitalizáltak részarányát, a tbe és más jelentősebb betegségek 
prevalenciáját, városi és vidéki területi bontásban, 1000 lakosra, 
Külön táblázat foglalkozik a biztositott háztartások prevalencia- 
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arányaival, valamint társadalmi-gazdasági helyzetük, ill, jövedelmük 
szerint betegségi prevalenciájukkal, 1000 lakosra, A szerző véle- 
ménye szerint mindkét felmérésnek megvannak a maguk előnyei és 
hátrányai, és a különböző társadalmi osztályok vagy csoportok 
egészségi állapotának megállapitása, valamint az egészségügyi és 


orvosi programok tervezése céljából további tanulmányokra van 


szükség, 


951 
Voproszü izucsenija obscsej zabolevaemoszti naszeleníija v 
szocialiszticseszkih sztranah Evropü. 


Moszkva, 1973, 136 p. 


A lakosság általános morbiditásának tanulmányozása az európai 
szocialista országokban, 


A szocialista országokban, ahol az egészségügy tervezése és 
finanszirozása állami feladat, különösen nagy jelentősége van a 
lakosság egészségéről, megbetegedési szintjéről szerzett megbiz- 
ható információknak, Az egészségügyi tervezési és irányitási mód- 
szerek tökéletesítése egyre nagyobb követelményeket támaszt a mor- 
biditásra vonatkozó statisztikai információval szemben, A könyv 6 
szocialista ország - Bulgária, Magyarország, az NDK, Lengyelor- 
szág, Románia és Csehszlovákia - morbiditási vizsgálatait ismerteti, 
Ezekben az országokban a szocialista átalakulás kedvező hatást gya- 
korolt az egészségügyi statisztika fejlődésére, Az ingyenes orvosi 
ellátás, a morbiditás állami nyilvántartásának bevezetése lehetővé 
tette, hogy a morbiditást a lakosság orvoshozfordulási adatai alapján 
tanulmányozzák, Feltáratlan még az általános morbiditás tényleges 
szintje és strukturája, az orvosi ellátás iránti jelenlegi és távlati 
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gény, valamint a városi és a falusi lakosság ellátása és szükségletei 
özötti különbség, Az orvoshozfordulási adatokon kivül az európai 
zocialista országokban széleskörüen alkalmazzák a lakosság meg- 
igyelésének módszerét azokra vonatkozóan, akik nem fordultak or - 
oshoz, valamint az orvoshoz fordultakon belül a reprezentativ lakos- 
ágcsoportok megfigyelését, A kikérdezést főleg kiegészitő módszer- 
ént használják társadalom-egészségügyi kérdések megvilágitására, 
agyarországon és Csehszlovákiában például módszertani meggondo- 
lásokból alkalmazzák az általános morbiditás értékelésénél, Az euró- 
pai szocialista országokban az általános morbiditás tanulmányozása 
jú 1955-1960-as években kezdődött, A munkát az egészségügyi minisz- 
tériumok és a tudományos kutatóintézetek, egészségügyi szervezési 
tézetek, valamint a társadalom-egészségügyi és egészségügyi szer" 
jezési tanszékek irányítják. A könyvet az A, N. Marzeevről elneve- 
a kievi általános és környezet-egészségügyi tudományos kutatóin- 


tézet, valamint a szovjet összövetségi orvosi és orvosi-technikai in- 
it 






ormációs tudományos kutatóintézet munkatársai készítették a prob- 
lémával foglalkozó tudományos munkaerők és a gyakorló orvosok 


számára, 


965 


WHO 
Les statistigues de morbidité, Rapport sur les pratigues en usage 


dans les pays membres de ! Organisation mondiale de la Santé 


JO szi 


par le dr Alywyn Smith, 
3 WHO/HS/NAT COM/69., 243 73 p, 
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Morbiditási statisztika. Beszámoló az Egészségügyi Világszer- 
VEez UWMarmsiban alkalmazott módszerekről, (Kézirat) F 9091 


err ELER 


Az utóbbi évek egészségügyi statisztikáiban a legfeltünőbb a 
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VAN EÁ 


morbiditási táblázatok módosulása, A megelőzés és a gyógykezelés 
révén csaknem valamennyi országban csökkent a fertőző betegségek 
jelentősége, Visszaszoritásukat a környezet egészségesebbé válása 
idézte elő, aminek hatásaként csökkent a mortalitás és a fiatalok 
rokkantsága, A morbiditás nem fertőző részét ellenben nem annyíra 
a környezet határozza meg, mint az ember bizonyos egyéni sajátos - 
ságainak Összessége, Ezt a részét a krónikus és progressziv jelleg, 
valamint a lakosság idősebb részében való hangsulyozoítabb előfor- 
dulás jellemzi, ami jelentősen megnöveli az orvosi ellátás iránti 
igényt. Ebből következően az egészségügyi statisztikusok feladata 
ezentul nem annyira a betegségek előfordulásának, hanem sokkal in- 
kább bizonyos betegségek uralkodásának és fejlődésének számontar- 
tása, A morbiditási kép módosulásának megfelelően változik az 
egészségügyi szervek tevékenysége is. Már nem annyira a megelőzés 
és a védekezés van napirenden, mint a fertőző betegségek dominálá- 
sának korszakában, hanem a gondozás, a rehabilitáció és a különbözt 
átképzési, reedukációs területek, - Az EVSZ 1965-ben kérdőíveket 
küldött szét a tagországoknak a morbiditási statisztikák elkészitésé- 
re vonatkozóan, Célja az volt, hogy tájékoztatást kapjon az egyes 
országok morbiditási statisztikáinak összegyüjtéséről és megjelenésé 
ről, A kérdőiveknek ugyan csak kétharmada érkezett vissza, de ezek 
alapján is képviselve volt az EVSZ minden területe mind a fejlődő, 
"mind a fejlett országok vonatkozásában, A tanulmány részletesen tá- 
jékoztat a körkérdésre adott válaszok feldolgozásának eredményeirő. 
"Többek között kiderül, hogy a legtöbb ország kórházi statisztikákat 
készit, valamint külön gyüjti azokat a betegségeket, melyeknek külön 
leges helyi jelentőségük van, Az általános megállapítások után külön- 
külön fejezetek foglalkoznak a világ országainak ambuláns és közkór- 
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házi helyzetével, ezen belül részletezve az elmekórházak, az elme- 
gyógyintézetek és a szülőotthonok szerepét, Az adatgyüjtésből kiderüz, 
hogy összesen 33 országban van általános morbiditásra vonatkozó 
adatgyüjtéssel foglalkozó intézmény, amelyek vegyesen alkalmazzák 
a kikérdezésen és az orvosi vizsgálatokon alapuló módszereket, 

A tanulmány megemliti még az iskolaegészségügyi statisztikát, a tár- 
sadalombiztosítást és az egyes betegségekre vonatkozó statisztiká- 
kat. A morbiditási statisztikáknak 3 céljuk van: adatszolgáltatás az 
egészségügyi szolgálat megtervezéséhez, a bétegségek etiológiájá- 
nak tanulmányozása, valamint egy-egy orvosi vagy szociális cseleke- 
det hatásának értékelése, A megbizhatóságot és a pontosságot nehe- 
ziti, hogy számos országban az éves statisztikák elavult rendszere 
van érvényben, Ezek adatai késői megjelenésük és áttekinthetetlen- 
ségük miatt használhatatlanok, Helyettük inkább a különleges problé- 
mákra vonatkozó, speciális tanulmányok közlésére kellene sulyt fek- 
tetni. A tanulmány végül általános tanácsokat ad a morbiditási statisz 
tikák elkészitéséhez, Közülük a legfontosabb a kórházban nem kezelt 
betegségek statisztikájának elkészitése, ami a morbiditás jelentős 
hányadát teszi ki. A morbiditási statisztikák elkészítésében is nagy 
szerep vár a jövőben a számítógépekre, A tanulmányt 22 táblázat 
adatai egészítik ki, melyek a tagországoknak megküldött kérdéseket 
tartalmazzák, 


984 
Work lost through sickness, 

Office of Health Economics, 1965, London. pp. 32. 

Betegségből származó munkakiesés, — F 13115 

A hivatalos kiadványként megjelent tanulmány az Egyesült 
Királyságban 1949-1963 között teszi vizsgálat tárgyává a betegségek- 
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ből származó munkakiesések alakulását. Részletesen foglalkozik a 
betegségből aJódó hiányzások felmérésének módszereivel, és elemzi 
a munkakieséseket korcsoportok, nemek, egyes betegségek, valamin 
a betegségek időtartama vonatkozásában, Összehasonlitja az Egész - 
ségügyi Szolgálat létrehozása (1948) előtti és utáni időszak adatait, 
továbbá következtetéseket von le a táppénzigények jövőbeni alakulásá 
illetően, Megállapitja, hogy ez utóbbi általános irányzata felfelé ivel 
s ez összefüggésben áll a biztositási rendszerbe tartozók számának 
emelkedésével, Rámutat a foglalkozás szerinti megoszlás, a családi 
állapot, a betegségi időszakok időtartamának a táppénzek mértékére 
gyakorolt hatására, s részletesen elemzi a betegségből származó 
munkakiesések okait. A tanulmányt 14 táblázat és grafikon egészíti 
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